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EL TRADUCTOR.

<FeNzEe

ija obra de MM. Hardy y Behier , cuya
version en castellano ofrecemos 4 los profesores
espafoles y 4 la juventud que puebla las au-
las de las facultades de medicina, ofrece no-
table interés, y la circunstancia de ser utili-
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
a cada paso, allandndole el camino con habi-
lidad asombrosa; y asi estos como los profe-
sores encontraran 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-
tologia general, no podia haberse hecho elec-
cion mas acertada.

Es sin embargo de advertir, que esta obra




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




NOCIONES PRELIMINARES.

ara cumplir con las dos condiciones J}rincipules de su
existencia, esto es, la conservacion del individuo y la pro-
pagacion de la especie, debe el hombre satisfacer un cierto
nimero de necesidades, & cuyo efecto ha sido dotado de 6r-
ganos especiales y variados. El juego de estos oérganos, 6
sea su ejercicio, se manifiesta 4 nuestros sentidos por medio
de fenomenos que pueden reunirse unos 4 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, cuyn resultado
comun es la vida, constituye el ramo 6 parte de las ciencias
médicas conocide con el nombre de fisiologia, la cual versa
unicamente sobre los fenémenos 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 esta encargado de desempefiar.

A esta ciencia especial se refieren: 1.° El conocimiento
de las partes materiales, 6 sea de los 6rganos, verdaderos
instrumentos encargados de obedecer & las fuerzas que de-
terminan y dirigen sus movimientos; y este conocimiento
constituye la Anafomia. 2.° El arte de conservar la salud,
esto es, el exdmen 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 Ia ciencia ha
recibido el nombre de higiene.

Estos dos ordenes de conocimientos son dos elementos
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indispensables de la fisiologia, la cual seguiria un camino
ineierto si llegara a prescindir de ellos,

Pero una vez conocidos estos dos puntos, jposeemos por
ventura todos los datos necesarios para la solucion del pro-
blema de la vida?

Tomando un drgano materialmente conocido, y some-
tiéndolo & influencias igualmente bien determinadas, jpodria-
mos producir directamente y a4 voluntad la funcion que este
drgano desempefia habitualmente? 6 bien, variando las eir—
cunstancias en que un o6rgano se halla sitnado, ;podriamos
variar completamente sus funciones? La observacion diaria
nos 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 6 estimular los érganos pri-
vados de vida. eslos no pueden ya desempeiar sus funcio-
nes de un modo eficaz; y por lo que hace & la segunda pre-
gunta, cualquiera que sea la alteracion que se produzca en
las circunstancias de un 6rgano, nunca podra este variar de
funciones: el higado, por ejemplo, siempre estara encargado
de segregar la bilis; podra modificarse, si se quiere, la re-
gnlaridad de la secrecion, podra el liquido producido perder
alguna de sus cualidades, pero nunca se conseguird, que el
hizado haga la seerecion de otro liquidoe fisiolégico, v lo
mismo puede deeirse de los demas drganos; y es que entre
estas dos condiciones, a saber, la disposicion material de los
organos y la accion de los modificadores, hay todavia otra
cosa, hay una propiedad ¢ conjunto de fuerzas, que de una
parte hace al drgano impresionable a las influencias, convir-
tiéndolo en un instrumento sensible, v ademas le imprime v
comunica la especialidad de su aceion, 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 manifestacion de un cierto nimero de
actos, el resultado de cierto numero de esfuerzos que
tienen por objeto la conservacion del individuo y la propa-
gacion de la espeeie. Pretender ir mas lejos, querer pene-
trar en la esencialidad de la vida, es engolfarse en el estu-
dio de una causa fingl que no puede conocerse, y todo hom-
bre dotado de un espiritu sério y positivo debe evitar este
vano trabajo.

La ciencia humana esta encerrada dentro de ciertos limi-
tes'que no es posible traspasar: todo estudio, sea el que
fuere, ofrece siempre esle iérmino que es imposihle rebasar
sin variar completamente al hembre, su naturaleza y sus
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propiedades. Por consiguiente, toda ciencia tiene sus hechos
y sus principios que es necesario aceptar sin entromelerse
a investigar su causa esencial, si bien notando todas la cir-
cunstancias y condiciones necesarias para el cumplimiento
de eslos grandes actos. Este es el unico objeto que la fisio-
logia puede proponerse couseg‘uir en el es_tndin de la vida,
de este hecho que es necesario aceplar sin investigar su
esencia, y cuyas particularidades y pasos deben notarse, in-
quiriendo con cuidado las condiciones que son necesarius
para su conservacion, y las que son_incompatibles con su
duracion y con su ¢jercicio perfecto. Efectivamente, una vez
desenvueita la vida puede no continuar con la regularidad
debida, pueden sobrevenir diversos Lrastornos en las mani-
festaciones que la constituyen, y entonces es cuando so-
breviene el estado morboso, estado que es muy importante
conocer en todas sus fases; y 4 esta parte de la ciencia que
estudia las diversas alleraciones que sobrevienen en el or-
ganismo y sus actos es & la que se ha dado el nombre de
patologia, cuyo objeto es por consiguiente conducir al co-
nocimiento de los diversos estados morbosos y de todas las
circunstancias que a ellos se refieren, para poder restituir,
en cuanto sea posible, al estado normal los trastornos ac-
cidentales del organismo.

Se han admitido en la patologia tres partes principales:
1.° el estudio de las funciones desviadas de su curso nor-
mal, 6 sea la fisiologia paloldgica, 6 mas bien, la sinfomalo-
logia; 2.° el conocimiento de las alteraciones materiales de
los d6rganos, bien sea que estas alteraciones hayan precedido
a los frastornos funcionales y que los produzcan y sosten—
gan, 6 bien que sean una consecuencia de estos mismos
trastornos; y este conocimiento constituye la anatomia pa-
toldgica; 3.°, y finalmente el examen de las circunstancias
en que se han desenvuelto los fenémenos morbosos, y que
al parecer hayan influido en su aparicion y su forma; lo
cual constituye la etiologia.

La parte de influencia de cada una de estas condiciones
(trastornos funcionales, lesiones organicas, circunstancias etio-
logicas), varia segun los diversos estados morbosos, como ve~
remos mas adelante. Tambien observaremos que es muchas
veces imposible referir unas & otras estas diversas condicio—
nes en tal 6 cual ejemplo determinado. Asi es que cuando el
organo esta alterado en su forma 6 en su testura, suele ser
muy dificil, y aun a veces imposible, referir 4 estas solas
alteraciones materiales el desorden de la funcion. Las mis—
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mas dificultades suelen presentarse tambien cuando se trata
de especificar con exactitud las circunstancias vy la causa
remota que han pruclucido las alteraciones morbosas, 6 cuan-
do quiere apreciarse rigorosamente la parte de influencia
que en la produccion de los desordenes ohservados ejerce el
agente cuya accion es algunas veces posible reconocer.

Cuando la patologia ha ensenado el valor y la significa-
cion de los desordenes acaecidos en la vida, los resultados
que acarrean y las circunstancias que los rodean, es preci-
so proceder 4 la investigacion de los medios capaces de com-
batir del modo mas eficaz estos desérdenes; y al ramo de la
ciencia que coordina y ensefa los medios de conseguir este
objeto nico, esto es, la curacion de las enfermedades, se le
ha dado el nombre de terapéutica.

La patologia, tomada como cuerpo de ciencia, se ha di-
vidido en dos partes, a saber, en palologic general y en pa-
tologia especial. El estudio de las enfermedades en particular
constituye esta iltima, y de este mismo estudio procede la
patologia 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 4 ser un resimen 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 de la ciencia no sea mas
ﬂue un resultado, como ensefia a conocer hechos que se ha-
llan en la generalidad de las enfermedades, se acostumbra 4
hacer de la patologia general 6 filoséfica una especie de in-
troduccion al estudio de las enfermedades en particular, es-
to es a la patologia descriptiva ¢ especial.

Bajo el punto de vista practico, se han establecido en la
patologia dos grandes divisiones, admitiéndose una patologia
quirirgica y una patologia médica. La primera tiene especial-
mente por objeto el estudio de las enfermedades que residen
por lo comun en 6rganos esteriores, y cuya curacion exige
el uso de la mano sola 6 armada de instrumentos. La segun-
da comprende, por el contrario, el examen de las demas enfer-
medades cuyo asiento, en la mayor parte de los casos, existe
en 6rganos interiores, y que reclaman especialmente el uso,
tanto interior como esterior, de agentes sacados de alguno
de los tres reinos de la nafuraleza; pero es preciso convenir
en que la demarcacion de estas dos partes de la patologia no
puede ser rigorosamente exacta, y que la distribucion de las
diversas formas patologicas entre dos categorias distintas no
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puede establecerse con precision, puesto que muchas enfer-
medades, tales como hydartrose, la artritis aguda simple y
la erisipela, estan colocadas en los limites, % sirven como de
intermedios entre la patologia quirirgica y la patologia meé-
dica; y como una y otra tratan del hombre enfermo, natu-
ralmente se concibe que por necesidad deben prestarse” un
mittuo socorro. Asi es que la cirugia no podria limitarse a
las solas operaciones manuales, mientras que la medicina se
vale frecuentemente de la mano 6 del instrumento del ciruja-
no para completar la curacion de afecciones que sin embargo
se consideran como enteramente médicas: tal es por ejemplo
el croup, para cuyo tratamiento se emplea hace algun tiempo
una operacion que la cirugia habia aplicado ya a otras afec—
ciones de su especial atribucion.







PATOLOGIA GENERAL.

De la enfermedad considerada en general.

aules 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 patologia general, servird de
introduccion 4 la patologia especial, y facilitara la inteligencia de
esta tllima parte de la ciencia, dando @ conocer hechos comunes
4 todas las afecciones, y estableciendo el valor de los diferentes
términos que diariamente se usan en medicina en el estudio de las
enfermedades.

CAPITULO I.

—Da—

Definicion de la enfermedad.

Eﬁ,a primera cosa que indudablemente debe ocuparnos es la de-
finicion de la enfermedad. Nada parece 4 primera vista mas ficil
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 definicion clara y exacta; ni se necesitan mas pruebas de la
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dificultad real que esto ofrece, que el gran niimero 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 ciep-
tamente decir en qué consiste, cuil es la modificacion orginica
que la conslituye; pero como ignoramos enteramente lo que sea
esta modificacion, una definicion hasada de este modo no seria
mas que una hipdtesi sobre la causa proxima de la enfermedad:
asi es como han procedido los autores que han intentado definir
la enfermedad segun su naturaleza intima.

Con semejante base, esta definicion ha variado segun los dife-
rentes sislemas que han reinado sucesivamente en medicina: asi
es que Hipderates hacia consistiv la enfermedad en el predomi-
nio de uno de los humores, cuya existencia en la economia ha-
hia él admitido; Galeno en la alteracion de estos humores, ya
en cantidad ya en calidad. Estas ideas humorales tuvieron séqui-
to en la antiguedad, y en la edad media cuando florecia la medi-
cina de los drabes; pero tan luego como tuvo origen la quimica,
Paracelso y Sytvio fueron & buscar la razon de la enfermedad en
la existencia de un principio quimico 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
mecdnicos, consideraron la enfermedad como el resultado de al-
gun obsléculo mecdnico opuesto al libre curso de los liquidos, ¥
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 atribuia las enfermedades 4 los
movimientos y afecciones de un principio vivificante que ¢l desig-
naba con el nombre de archeo, el cual, segun él, estaba encar-
gado de presidir @ las funciones de la economia. Sthall sustituyd
al archeo el alma, y considerd la enfermedad como un esfuerzo
de esta alma, dirigido 4 restablecer el equilibrio perturbado. En
esta definicion vemos intervenir por la primera vez un orden de
ideas que hace mirar 4 la enfermedad, no ya como un mal, sino
como una operacion saludable, como una reaccion de la economia
contra un principio morboso, y partiendo de este dato Syden-
ham ha definido Fa enfermedad un esfuerzo de la naturaleza para
desembarazarse de los principios morbificos.

Gaubio, tambien vitalista, define las enfermedades unos desvios
6 aberraciones de la fuerza vital. Cullen, partiendo de ideas opues-
tas, y considerando las enfermedades como producidas (odas por
las afecciones de las partes sdlidas, bused su causa en los esta-
dos de atonia ¢ de espasmo del sistema nervioso.

Despues de los vitalistas vino Brown, quien considerando co-
mo una de las propiedades particulares de los cuerpos vivos la
de ser escilades por las cosas exteriores, llamé 4 esta propiedad
incitabilidad, ¢ hizo consistir la enfermedad en un desarreglo de esta
incitabilidad en mas ¢ en menos, pero principalmente en menos.
Esta dichotomia morbosa fue imitada por Rasori, «uien para es-
plicar la enfermedad admite una diatesis, 6 disposicion general que
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se revela al esterior por medio de la enfermedad. En esta dispo-
sicion, la accion vital estd aumentada, diatesis del estimulo, ¢ hien
disminuida, diatesis del contra-estimulo; pero en oposicion 4 Bro-
wn, admile la diatesis del estimulo como mucho mas frecuente que
la otra. Finalmente , Broussais, siguiendo la doctrina de Bro-
wn, admite la irritacion como principio de toda accion fisioldgica
regular ¢ anormal; la enfermedad no es para él otra cosa que esta
misma irrilacion 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 intima, ¢ bien en su causa final, solo
se apoyan en hipdlesis mas ¢ menos probables, que no son mas
que el reflejo de las doclrinas médicas de sus antores. En una
obra como la nuestra, escrita toda ella con el designio de que
sirva de guia 4 los principiantes, debemos huir cuanto sea posible
de hipdtesis, 4 las cuales, por olra parte, nos senlimos nalural-
mente pocG inclinados, y procurar con cuidado permanecer en el
dominio de los hechos: en su consecuencia, en la definicion de
la enfermedad dejaremos 4 un lado su naturaleza para dirigirnos
con preferencia & lo que tiene de perceptible, esto es, 4 sus ca-
racteres. JQué es, en electo, lo que vemos en loda enfermedad?
un trastorno de la organizacion, ¢ bien un estado en que las fun-
ciones se hallan perturbadas, como decia Galeno: he aghi un he-
cho incontestable; pero tomar este hecho por una definicion, es
establecerse en un terreno vago, y esponerse & hacer entrar ecn
el mimero de las enfermedades algunos estados fisiolggicos, en los
cuales existe una perturbacion de las funciones, tales como el mal-
estar que acompafia 4 la menstruacion ¢ al parto, ¢ bien cier—
tas enfermedades ¢ 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 estd enfermo por mas que se halle privado de la
vista, Para obviar 4 este inconveniente, y consultando los progre-
sos de la anatomia patoldgica, se ha dado 4 la enfermedad una
definicion mucho mas restringida, y se ha dicho que era un tras-
torno funcional dependiente de la alteracion de los sdlidos ¢ de
los liquidos de la economia. Pero procurande de este modo ser
exaclo y materializar, por decirlo asi, las enfermedades, no por
eso se ha llegado 4 lo verdadero; porque sin negar la importan-
cia de los trabajos anatémicos modernos, hay un gran nimero de
alecciones, en las cuales no se encuentra alieracion alguna posi-
tivamente apreciable, ni en los liguidos ni en los sclidos. Se di~
rd sin duda que si no hallamos estas alteraciones, debemos alri-
buirlo 4 la insuficiencia de nuestros medios de invesligacion, y
que 1o por eso dejan de existir. Nosotros nos inclinariamos # ad-
mitir esto como probable, pero desde el momento que estas al-
leraciones dejan de ser apreciables, poco importan las probabili-
dades; tenemos un derecho indisputable 4 dudar de su existencia,
y ‘admitirlas por analogia para formar con ellas la base de una
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definicion que debe retratar unicamente los puntos positivos de la
cuestion, es apoyarse en una hipdtesi, es lraspasar los limites
que circunscriben el dominio de los hechos.

En contra de esta opinion, que haee consistir la enfermedad
en la alteracion de los drganos, otros autores, mas dispuestos a
dar importancia al trastorno funcional que 4 la alteracion mate—
rial, han considerado la enfermedad bajo diferente punto de yis-
ta. Para ellos la enfermedad no es mas que uuna modificacion
de la vida, no la alteracion acaecida en los liquidos 6 en los 8-
lidos, sino mas bien la espresion, el eco vilal de esla alteracion.
Mientras ¢ue una lesion de tejido no da Iugar & ningun desarre-
glo apreciable en el ejercicio de las fuuciones, eslos aulores no
admiten la existencia de la enfermedad, la cual en su conceplo,
no debe empezar # contarse hasta el dia en que esta lesion, in-
fluyendo en la economia, revela su_ existencia mediante la apa-
ricion de algun fendmeno aunormal. Ln tal conceplo, no deberia
considerarse como enfermos 4 los individuos que tuviesen tubdér-
culos en muchos drganos, mientras que su salnd no se alterase
de un modo manifiesto, ni empezaria la enfermedad hasta el mo-
mento en que se declarasen algunos fendmenos fisioldgicos anor-
males, hien fuera por el influjo de alguna cansa aceidental, o solo
en virtud de Ia fuerza de evolucion natural del producto merhoso.
Dehemos confesar aqui nuesira inclinacion 4 adoptar este modo
de ver: la enfermedad no es en efecto mas que una modificacion
de la vida; la enfermedad es un aclo fundado en la organiza-
cion, 4 la cual circunstancias insolitas han solicitado 4 convertir
gus operaciones ordinarias en otras anomalas (Reil y M. Dubois
D’ Amiens), y parece que no deheria admilirse este acto sino cuan-
do se revela 4 nueslra vista por la irregularidad de los fendme-
nos ordinarios de la vida. Mas sin embargo es necesario reflexio~
nar bien esto; la vida no se revela winicamente por medio de fun-
ciones aparentes, lales como la sensibilidad, la digestion, la res-
piracion, etc.; preside ademds 4 la armonia de todos los sistemas
y & la composicion regular de los diferentes tejidos, los cuales
dehen siempre conservar un mismo volumen, un mismo color, y
en fin un mismo estado, por efecto de un movimiento regular de
composicion y de descomposicion incesantes. Si sobreviene algu-
na alteracion, bien sea en la forma, en el aspecto, ¢ enla com-
posicion intima de un tejido ¢ de un liquido de la economia, en
una palabra si existe en algun punto una alteracion material, de-
bemos ver en ellas una modificacion de la nutricion, y por con-
siguiente una modificacion de la vida, aun cuando esta modifica-
cion no se nos manifieste por ningun desdrden acaecido en las
funciones. Segun el modo de ver de los vilalistas’esclusivos, se
deduce que puede considerarse tambien como enfermedad toda al-
teracion material que existe sin reaccion sobre la economia; tales
son ciertos tumores, cierlos lipomas que pueden existic largo
tiempo sin ocasionar ningun trastorno fl_mcional; 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 coloracion de la cubierta cutdnea, pueden
por lo demds coincidir con una salud perfecla; estas son 4 no
dudarlo enfermedades, y sin embargo no producen ordinariamen-
te ningun trastorno funcional apreciable, al paso que nos indican
manifiestamente una modificacion de la nutricion. Contando pues
con eslos datos podemos lomar en consideracion las alteraciones
maleviales, aun cuande existan sin trastornos funcionales que in-
diquen una reaccion de la economia. Este modo de ver puede
aplicarse fambien 4 ciertas alteraciones en la composicion de los
humores, alteraciones que admitidas hipotéticamente desde los
primeros tiempos de la medicina, han sido reeonocidas y com-
probadas positivamente en estos tiltimos afios por medio deé la ana-
lisis quimica y del examen microscdpico, alteraciones que es ne-
cesario lener en cuenla cn nuestra definicion. Segun estas consi-
deraciones, creemos cumplir con las condiciones de una liuena
filosofia mdédica definiendo la enfermedad: foda modificacion, bien
sea analomica, fisiologica, 6 quimicn, acoecidn en la ECONOIMIT
accidentalmente, y fuera de foda cecion orgdnica reqular.

Esta definicion bastante lala para poder aplicarla 4 todos los
eslados patoldgices, y por ofra parte, la idea de un trastorno
accidental, no permite considerar como enfermos 4 los individuos
deformes ¢ sujetos 4 algunas secreciones anormales que forman
para ellos unas verdaderas funciones suplementarias cuya supre-
sion seria peligrosa, tales como sudores habituales de pies en al-
gunas personas, hemorroides periddicas en ofras, etc. Esta de-
finicion destierra tambien del cuadro de las enfermedades el mal-
estar que esperimentan las mujeres en la época menstrual, y los
fendmenos que acompafian ¢ siguen 4 la prefiéz y al parto, fe-
némenos no anormales y que deben considerarse como resultan-
tes del cumplimiento regalar de una funcion.
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CAPITULO II.

—a—

De la etiologla.

Jesipnase con este nombre atﬁuel]a parte de la patologia (ue
tiene por objeto el esindio de las diversas causas de la enfermedad.

Antes de llegar 4 este estudio conviene mucho entenderse sobre
¢l sentido que debe darse 4 esla palabra causa; si debe significar la
relacion que existe entre el movimienlo intimo de que la enferme-
dad no es mas que la espresion y la circunslancia Tle ha producido
este movimiento; si debe entenderse por esta palabra la influen—
cia directa, inmediata, por la cnal la funcion de, regular que era
se hace anormal, y por la cual tambien el drgano se modifica en
términos de variar sus condiciones habituales de forma, de vohi-
men, de testura d de consistencia. Nosolros ignoramos completa~
mente las causas de la enfermedad , y sin cmbargo este es uno
de los sentidos 6 acepciones que se han dado 4 la palabra causa,
y esto es lo que los autores han designado con el nombre de
causa procima. En efecto, este movimiento intimo es el que de-
termina el trastorno funcional 1 orginico que la enfermedad ex-
presa ; pongames un ejemplo : la pueumonia es una afeccion bien
estudiada en sus fases y aun en su método curativo; sin embargo,
nosolros no conocemos el mecanismo inlimo por el cual es produ-
cida; para formarnos idea de esto nos vemos precisados & admitir
un eénle de razon, una formula como suele decirse, y esta for-
mula es la inflamacion : nos es necesario asignar & este ente pro-
piedades especiales, efectos particulares; y despues de todo eslo,
Jsabemos por venlura cémo se establece el movimiento intimo que
se efectia en los tejidos? ;Sabemos por qué 6 cdmo, una vez esla—
blecido el movimiento patoldgico, & veces bajo Ia influencia de
una circunstancia esterior, lega el desdrden sucesivamente del

Cittere- ﬁ’ A /4-} gr:%fm//,‘a——' o cnnne 2o /Wg:'__«:g
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estado admitido como primer grade de la enfermedad & los que

representan el segundo y el tercero, con unas condiciones de

tiempo que varian segun los casos, y desenvolviendo fendmenos

secundarios, igunalmente variables segun los diversos n{elmplos?

2Gdmo y por qué se detiene, aqui en el primer grado, alli en el

segundo, sin que haya para nosotros diferencia notable entre

las eircunstancias que acompaiian 4 estos casos diferentes? Y sin

embargo, esta es la verdadera causa de la enfermedad , porque

no seria ldgico considerar & esta iltima como el resultado inme-

diato de las diversas circunstancias que rodean al enfermo, tales

como el frio, el calor, elec. ete. Estas dltimas no pueden produ-

cir la enfermedad, sino mas bien la ésplosion de la causa del mo-

vimiento morboso; sobre la causa es sobre lo que eslas circuns-

tancias obran, ellas la solicitan, y ella & su vez viene a produ-

eir la_enfermedad, euyo conjunto es la manifestacion de su ac- -»” e =

cion. Esta dislincion parecera tal vez sutil Fpero es sin embar- o

go mnecesario establecerla y reflexionar sobre ella: es en pri-

mer lngar la espresion de una verdad, 4 nuestro modo de ver;

ademas , mirada la etiologia bajo este punto de vista, puede

contribuir 4 la esplicacion de esas diferencias lan grandes a ve-

ces entre los diversos fendmenos 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 ensefia tambien

4 no aplicar la circunstancia esterior como una causa inmediata

que produce directamente y sin intermedio un efecto mecdnico y

necesario, con abstraccion de la vida y de su influencia, lo cnal

es sin embargo un elemento constante y capital en todas las cues—

tiones que suscitan las ciencias médicas. Por lo demas, todo cuan-

to se ha dicho sobre estas causas préximas, esti fundado sobre

uras hipoteses, reflejo de las teorias de los diversos autores; ta-

es son las ideas de strictum , de laxum , de spasmos, eie.
Veremos , pues, que nada sahemos con exactitud acerca de

las causas inmedialas ¢ priwimas de las enfermedades , esto es,

acerca de las modificaciones orgdnicas intimas que las producen;

de otro modo conoceriamos la naturaleza intima de las enferme-

dades, la cual no es en rigor olra cosa mas que esta causa proé-

xima, y de esta causa nada sabemos, como veremos mas adelan-

te cuando volvamos 4 tratar de este punto. Por consiguiente, la

palabra causas debs tener en patologia una significacion mas res-

tringida ; en cuya virtud, y conformidndonos con el lenguaje ha-

bitual, estudiaremos hajo el nombre de causas las circunstaneias,

asi individuales como esteriores, que pueden producir la accion

morhosa desconocida, que es el punto de partida de la enferme-

dad. Estas causas que han recibido ¢l nombre de causas remotas

son en efecto las tinicas que podemos apreciar por nuestros me-

dios de investigacion, y las iinicas por consiguiente euyo cono-

cimiento sea razonable invesligar.

!mg_b -
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Eslas cansas remotas de las enfermedades han sido colocadas
y dispuestas en muchas calegorias, segun el punto de vista ba-
jo el cual se las ha considerado. Espondremos eslas diversas
denominaciones antes de establecer las modificaciones que , en
nuestro concepto, deben admilirse en la esposicion de este
punto. Asi es que se ha admitido la distineion de causas ester-
nas y de cansas internas; las primeras constiluidas por las eir-
cunstancias que se desenvuelven fuera del enfermo, y las otras,
por el contrario, refiriéndose todas & las diversas alleraciones
funcionales i orgdnicas observadas en el individuo.

Por causas principales se ha entendido aquellas circunslancias
bastante graduadas para que su accion pudiera aparecer como
preponderante en la produccion del estado morboso; y bajo el
nombre de eausas accesorias se han designado aquellas que sien-
do incapaces de produeir la enfermedad, contribuyen sin embarge
4 su desarrollo 6 al de los nnevos sintomas que la complican. Se
han dado 4 las cansas los nombres de fisicas , gquimicas o fisio—
logicas, segun las leyes que rigen al parecer en su manifestacion.
En cuanto 4 las denominaciones de negativas , eslo es, resullan-
tes de la falta de las condiciones necesarias a la vida, y de po-
sitivas , esto es, dotadas de una accion baslanle fuerte para in-
fluir realmente en la prodaceion de la enfermedad , debe cono-
cerse que estdn ligadas, principalmente la segunda, 4 las wleas que
se forman acerca de su accion y 4 la polencia que se les atribu-
ye, lo cnal puede variar segun la apreciacion de los diversos
autores. Finalmente , hay ¢jemplos en que ninguna circuuslancia
eslevior capiz de invocarse como causa de la enfermedad , cs
apreciable por nuestros senlidos, como veremos mas adelante; y
4 eslo se debe la admision de las causas ocullins; siendo princi-
palmente las influencias epidémicas y las demas cualidades ina-
preciables de la atmdsfera, designadas con el nombre de cons-
titucion médica, 4 las que se aplica esta tllima denominacion,
paladina confesion de numestra ignorancia.

La tinica base sobre que puedan establecerse las divisiones
admisibles entre las cansas remotas de la eofermedad, es la di-
ferencia perceptible en su manera de influic y en el grado de po-
tencia probable. Referiremos estas causas d tres clases principales:
primero, las causas predisponenies, esto es, las mfluencias que por
una aceion casi siempre lenta ¢ gradual inducen en la economia ani-
mal modificaciones, inapreciables & veces por nuesiros medios de in-
vestigacion, y preparan de esle modo el desarrollo de las enferme-
dades; lales son las influencias de las estaciones, de los climas, del
sexo , del temperamento , de la alimentacion, ete. ; segundo, las
causas accidenlales , euya accion puede iv precedida de una pre-
disposicion que ellas hacen eslallar, ¢ bien que son hastante po-
derosas por si mismas y sin esla especie de preparacion; lal es
el [rio, el cual unas veces puede limitarse 4 hacer estallar una
predisposicion morbosa, y olras obrar directamente, como por
ejemplo , para producir la congelacion, ¢ solo cierlas enfermeda-
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des de la piel; en esta calegoria deben colocarse las caidas, los
golpes y las heridas, cuyos efeclos perlenecen mas especialmente
al dominio de la cirujia; lercero, finalmente las causas que lama~
remos especiales , es deeir, aquellas que habilualmente van segui-
das de fendmpnos siempre semejantes entre si en cada uno de los
diferentes casos ; y de este nimero son las diferentes especies de
asfixias, los venenos, los virns, los miasmas, 4 los cnales se ligan
las condiciones endémicas 6 epidémicas, causas que por lo general
producen respectivamente enfermedades idénticas en sus diversas
aplicaciones.

SECCION 1.

DE LAS CAUSAS PREDISPONENTES.

Estas dehen dividirse en causas predisponentes generales, es-
to es, que obran i la vez sobre un cierto mimero de individuos,
y en causas predisponentes individuales ¢ particulares.

§ L
Causas predisponentes generales.

S esta clase delien comprenderse los diferentes estados de la
atmdslera ; las variedades de esla ionflnencia dependienles de las
vstaciores y de los climas, cierlas condiciones de las localidades,
como {ambien las afecciones morales aplicadas & reuniones de -
dividnos movidos por inlereses y pasiones comunes; en cnanto i
la disposicion natural de algunos drganos que, como veremos, sue-
le conduciv 4 ciertas enfermedades, debe considerarse mas bien
como una causa predisponente individual,

Influencia atmosféricn. Para que los diversos estados de la at-
mdsfera y demas circunstancias que acabamos de indicar, puedan
considerarse como causas predisponentes de las enfermedades , es
necesario que cjerzan su accion sobre la economia por espacio de
mucho tiempo, para que de esle modo puedan modilicarla en al-
gunos de sus caracteres; de otro modo, la influencia de estos agen-
les seria puramente accidental y corresponderian d la calegoria de
las causas & que hemos dado este nombre. Desde lnego se conci-
he, que en virtnd de esta distineion han de verse figurar muchas
cirenustancias { la vez entre las cansas predisponentes y enlre las
accidentales: tal es el estado del aire estudiado bajo el punto de
vista de su temperatura y el de sus cnalidades higrométricas. Asi
es que las variaciones repentinas y sucesivas del aire, de sn tempe-
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ratura, de su higrometria, son mas hien causas ocasionales de las
enfermedades que causas predisponentes; proldnguense, por el con-
trario, estas influencias, y volverdn & entrar en la clase que aho-
ra cstudiamos. Pero observaremos, que cuando estas condiciones
ohran como causas ocasionales, casi siempre estin doladas de una
intensidad mucho mas marcada, formando con las que reemplazan
un coniraste notable. Sin embargo, no por ser diferentes en su
grado de enmergiay de potencias inmediatas, dejan de ofrecer es-
fas causas una grande analogia de accion: asi es que el aire ca-
licnte tiene por resultado general produciv unma fluxion habitual
hicia el cerebro, la piel y los drganos digeslivos, de donde re-
sulta una secrecion mas activa hicia la periferia del cuerpo, una
estimulacion , una congestion marcada del cerebro. En euanto al
efecto del calor sobre los drganos digestivos , no puede ponerse
en duda; pero gdebe atribuivse, como quieren algunos autores, a
la mayor actividad de los absorventes intestinales 7 No es mas
que el resultado de los lazes simpiticos que unen la piel, irritada en
esta circunstancia & la mucosa del sistema digestivo? Sea de es-
to lo que quicra, el aive caliente predispone @ las flegmasias de la
iel, 4 las del encéfalo y 4 las del tubo digestivo y sus anexos,
u accion es generalmente deprimente 4 causa de las pérdidas
que las secreciones cutdneas exageradas hacen esperimentar i la
economia , por la sobrescitacion del sistema neryioso, y tambien
por las condiciones menos reparadoras del aive, el cual, segun cier-
tos autores, esperimenta en este caso una dilatacion que le ha-
cen insuficiente. (Loude, Dict. de méd. pract., tome I, pag. 431).
MM, Allen y Pepys suponen, por el contrario, quo bajo la
influencia de_ una femperatora elevada, hay una absorcion mayor
de oxigeno, lo cual parece contradecir la opinion precedente.
Esta accion debilitante del aive caliente es todavia mucho mas
marcada cuando aquel va acompafiado de un cierto grado de hu-
medad, euya circunstaneia hace que se desarrollen mas especial-
meute las afecciones de la mucosa gastro-intestinal. Segun Brous-
sais, In accion del aire caliente y himedo se cjerce mas parli-
enlarmente sobre la estremidad inferior de los intestinos, y de aqui
la frecuencia de la disenteria cnando ocurre esta variacion de
temperatura. La influencia de estos dos agentes hace ad uirie 4
las enfermedades una tendencia muy notable & la forma lamada
adindmica; su reution favorece tambien el contagio, el desarro-
llo de las epidémicas y el de los miasmas; y las calenturas inter-
mitentes son mas {recuentes en estos casos.

Iin estas manifestaciones paloldgicas por efécto de la aplicacion
del aire caliente, 1a superficie pulmonal se halla, como se ve, bas-
tanle exenta de estimulacion; pero adviériase que agui hablamos de
aquellos ejemplos en que la temperatura no es exagerada, pues que
si estase cleva mucho de pronto, produce rdpidamente fenémenos

muy graves, propios segun ciertos autores, de una congestion violen-
ta de los drganos tordcicos: tal es la opinion de J. J. Russell, cita-
do por M. Chomel (El de Paht. gén., p. 34). Pero es muy preciso
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atender & que en estos casos pueden atribuirse con mucha razon las
lesiones observadas al hecho de la asfixia, y esplicarse esta por una
debilitacion de los miisculos inspiradores, consecutiva 4 una conges-
tion cerebral. Por lo demds, en estosiltimos hechos, la causano es
/a predisponente, su aceion no es lenta ni gradual, sino ripida y vio-
enta, y por lo mismo es una verdadera causa glcmdcnl,al. «

El aire frio parece producir, por el contrario, una espeecie dere-
tropulsion de los liquidos hicia los drganos interiores: se disminn~
ye notablemente la actividad fancional de la piel , al paso quela del
pulmon parece aumentarse; s mayor la tension general de la econo-
mia, forzada 4 una reaccion constante. Asi es que el aire frio y seco
predispone sensiblemente 4 las flegmasias profundas y d las hemor-
rdgias aclivas, y en particular 4 las del pulmon, ¢l cual se halla has-
ta cierto punto en un estado de congestion habitual, hallindose ade—
mas ligado 4 la piel, por efecto de esta temperalura estrema, con
simpatias mas estrechas que las que se desarrollan bajo la influencia
del calor. Las hemorrigias cerebrales, secun los cuadros estadisti-
cos (Andral. Clinique med., lome V, pag. 255), son escitadas con mu-
cha mas frecuencia por el frio que por el ealor, y bajo este aspec—
to presentan una diferencia muy marcada respecto de las (legma-
sias del mismo drgano. Georget vefa en esta predisposicion que pro-
duce ¢l frio, no tanto el efecto de la retropulsion de la sangre hicia
el encéfalo, como la consecuencia de la ¢scitacion mas ¢ menos viva
del centro sensitivo. Finalmente, segun un ejemplo observado por
M. Begin, el frio, solicitando la secrecion urinaria como suplemen-
laria en cierto modo de la secrecion cutdnea, predispone & la inflama-
cion de los rifiones (Dic. de med. pract., tome L, pag. 537). El [rio
seco imprime generalmente @ las enfermedades cl cardcter inflama-
torio; la humedad unida al frio predispone, por el contrario, 4 lasafec-
ciones catarvales, & las diferentes hidropesias, 4 las afecciones de
1os pulmones y de las plénras, al escorbuto, al renmatismo, d los in-
fartos linfiticos y i todas las variedades de las esordfulas. Cuando la
humedad se une al aire frio es enando principalmente obra esta tem—
peratura con energia como causa predisponente de las enfermedades.

De lus estaviones. Estas condiciones de la atmdsfera se reprodu-
¢en de un modo mas continuo y habitual en los tiempos del afio @ que
se da el nombre de estaciones, obrando entonces por efecto de esta
continnidad como unas verdaderas causas predisponentes. Es eviden-
te que las estaciones toman mucha parte de su poder pathogénico de
Ja temperatura que reina en ellas con mas frecuencia, como tambien
del estado higrométrico; lo cual es principalmente verdadero en las
estaciones estremas como el invierno y el verano, i hien no es tan
facil poder atribuir 4 los solos efectos dela Lemperatura y del mas
6 el menos de humedad la potencia como causa predisponente dv
las estaciones intermedias , la primavera y el otofio; 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 SICmMpre un CUrso mas ac-
tivo, que sussignos estdn mejor espresados, que su terminacion €s
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mas ripida y completa, y que los medios terapéulicos son mas pode-
rosos para combalirlas, siendo lambien masraras las recidivas en esta
estacion, en la cual la reaccion de la economia contra la causa patold-
gica parece ser mas [ranca y accidental. Muchos antores han que—
rido ver en esta forma particular de las enfermedades de la prima-
vera una cierta analogia con el movimiento aclivo que se observa en
los vejetales, hecho que se halla comprobade por una ohservacion
positiva, cualquiera que sea el mérito de esta esplicacion. En cuan-
Lo al asiento y 4 la naturaleza de estas enfermedades, se ha obser-
vado generalmente que las flegmasias de la garganta, las del pecho,
]y las hemorrdgzias son mas frecuentes en la primavera que en todas
as demas eslaciones ; sin embargo, las hemorrigias cerebrales son
mas [recucnles en invierno, segun los cuadros estadisticos que aca-
bamos de indicar,

La influencia del otofio es de todo punto diferente: las enfermeda-
des que se desenvuelven en esla estacion ofrecen un curso menos ri-
pido, sus caracteres se hallan espresados con menos fuerza, su for-
ma es mas insidiosa, su duracion mas prolongada, y sn resistencia 4
los medios terapdulicos mas lendz; se las ve recidivar mas ficilmente,
y despues de ellas es cnando especialmente se desenvuelven las afec-
ciones orginicas, cuya evolucion parece ser debida & la persisten—
cia del movimiento patoldgico. El olofio predispone mas particular—
mente d las afecciones de las membranas mucosas, y principalmen—
ted las uel tabo digestivo; y esta iufluencia es verdadera aun prescin-
diendo de la parte que en la produccion de estas enfermedades pue-
da tener ¢l uso de las [ratas que el otofio produce. Giertos antores han
atribuido 4 esta iltima causa las epidemias de disenteria que se ob-
servan principalmente en otofio ; pero nosolros creemos que esta
esplicacion es insuliciente, y qne la accion de la eslacion contribuyoe
mucho al desarrollo de estas enfermedades. Las calenturas intermi-
lentes son tambien mas comunes y rebeldes en esta estacion, y sus
recidivas mas habitoales, cuyas diferencias aparecen mas marcadas
comparando las calenturas otofiales con las vernales. Verdad es que
las condiciones que favorecen el desarrollo de las.emanaciones pan-
tanosas, manantial probable de estas calenturas, son mas comu-
nes en olofio gue en primavera, y que en aquella estacion son lam-
bien mas enérgicas en sus efectos, mas no por eso puede decidirse
la cuestion ni negar el infiujo de la eslacion para alrvibuirlo todo &
la accion de estas olras causas.

El invierno y el verano viencn & obrar casi exactamente como
elaire frio y el aire caliente, y predisponen, el primero 4 las enfer-
medades inflamatorias, 4 las hemorragias activas y 4 las congestio-
nes cerebrales, y si 4 ¢l se renne la humedad, se producen las afec-
ciones calarrales y las hidropesias. En el verano son mas frecuen-
tes las formas biliosas y los exanlemas cnlineos.

De los elimng.  Las influencias atmosféricas son, como ya hemos
visto, mas continnas y prolongadas en las estaciones, y su aceion se
hace en ellas mas 1'egulnr y apreciable. En los climas se encuentran
estas dos condiciones en un grado todavia mas allo; observindose

-
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tambien que la temperatura y la higrometria son en ellos mas
constantes. De donde se infiere que la inflnencia de los climas, co-
mo causa predisponente de lag enfermedades, es todavia mas acliva
que la de las estaciones; y ann puede decirse que enlre las causas
predisponentes generales es nna de las mas p(-ﬂcrusuﬁ.

Llimase comunmente clima toda region comprendida entre dos
circulos paralelos al Ecuador , y en la cual los fendmenos meteoro-
Idgicos constitnyen un conjunto capiz de cjercer una accion mas 6
menos marcada sobre los seres organizados.

Las variedades de los climas generalmente se dividen en Lres sec—
ciones especiales, 4 saber: los elimas calientes, los climas templados
y los elimas fiios. Por lo que hace & los climas templados, no puede
en rigor conceddrseles otra influencia , como cansa predisponente,
que la que cjereen las vicisitudes de temperatura y Ia renovacion de
las eslaciones, puesto que no se encuentra en ellos, como en los
climas estremos, una fuerza que domine las condicioues de eslacion
¥ que permanczea siempre apreeiable en medio de las variedades de
forma que la sucesion de estas puede ocasionar en las enferme-
dades. En los climas templados cada estacion, cada lemperalura ejer-
ce una aceion libre ¢ independiente, digamoslo asi, y por consiguiente
es una influencia varviable que participa alternativamente del frio y
del calor, segun la estacion reinantle, y que no induce en la eco-
nomia modificaciones especiales diferentes de las que se atribuyen
# eslos arentles. En su consecuencia remiliremos al lector d lo que
mas arriba hemos dicho acerca de las estaciones, si hien afiadire-
mos algnnas palabras solre los climas calientes y los irios.

Climas calientes.  Lstitndense estos ¢limas desde el Ecnador has-
1a los 300 de latitud. Su influencia ha sido comparalivamente me-
jor estndiada que la de los climas frios, lo cual se comprenderd fi—
cilmente si se atiende 4 que los lazos comerciales y politicos que ren-
nen los paises tropicales 4 la Europa son fuertes ¢ inmedialos, sien-
do muchos de estos paises lodavia tributarios de la olra parte del
mundo; queotros lo han sido por espacio de mucho tiempo , y qued
pesar de su independencia actual, sus formas politicas han permilido 4
cuantos huscaban fortuna iv & esplotar los recursos que ofrecen, de
modo que la mayor frecuencia de las relaciones ha multiplicado las
ocasiones de estudio, mulliplicando el mimero de los emigrados.

La accion de los climas calientes es bastante aniloga 4 la que
hemos atvibuido al calor estremo, y aun puede decirse que Lodo
cnanto se ha escrito acerca de los efectos del calor sobrela econo-
mia animal, se ha tomado principalmente de los resullados que
estos climas producen. Bajo la influencia de nn clima cilido, el tem-
peramento bilioso-linfitico parece ser la forma predominante; In
piel presenta un tinte especial, los cabellos son por lo general cas-
tafios, y la barha poco poblada.

La circulacion es mas activa, y de aqui la tendencia 4 las he-
morrdgias, y en parlicular 4 las epistdxis que sobrevienen en los
recien llegados,

El aparato respiratorio estd dotado de menos energia, y si pre-
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senta & veces afecciones graves, deben atribuirse 4 las variaciones
repentinas de (emperatura ocasionadas, ya por la diferencia que
existe entre el calor del dia y el de las noches, ya por la sucesion
de ciertas estaciones. Por lo demas, la calorificacion es menor, aun
caando el calor medio sea mas elevado y pueda llezar hasta - 38,33,
segun J. Davy. El doctor Gopelland asegura que bajo estas latitndes
la proporcion de dcido carbénico espirado es menor que en otros
climas.

Dicese que en estos climas las fuerzas musculares estin dismi-
nuidas , pero sise toman en consideracion las marchas eonsiderables
que hacen los negros, y el vigor que desplegan los criollos para
satisfacer sus guslos ¢ sus descos, se convendri ficilmente en que
no por ser estos habitantes poco inclinados al movimiento y 4 la
actividad, son completamente incapaces de ella. El aumento escesivo
de la secreeion culdnea, y las pérdidas que ocasiona, como tambien
el estado de postracion consecutivo del sistema nervioso, son olras
dos causas de este abalimiento, de esta debilidad fisica y moral que
hace al eriollo incapdz de un trahajo prolongado; pero sobrevenga
un escitante fisico d moral capiz de eslimularle, y se le verd entrar
al momento en accion y obrar con energia: de aqui la necesidad de
emociones vivas, de aqui ese caracter ambicioso, emprendedor, aven—
inrero y celoso en estremo, que nada sabe hacer con moderacion.
Finalmente, la secrecion biliaria es en estremo enérgica y abun-
dante y aun proporcionada en cierto modo & la temperatura del
cuerpo. Que esta actividad sea el resnltado de las simpatias que unen
¢l higado con la piel (Johnson); que resulte de la especie de sus—
titneion que respecto del pulmon ejerce ¢l higado segregando en
forma de bilis el carbono no espelido en la respiracion (Annesley)
no por eso es menos cierlo que esta abundancia de secrecion
existe, y que dla existencia de esta cantidad de bilis en el estémago
son debidas al parecer la anorexia, las nduseas, el abatimiento mo-
ral, el desaliento profundo y un humor sumamente irritable: la
lengua se cubre de un barmz amarillento, los ojos y la piel ad-
quieren una coloracion semejante, la orina es poco ahundante
i cansa de la escesiva secrecion cenlinea, y las funciones alvinaSSon
tan pronlo escasas como exageradas. ]

El estravjero que llega 4 estas regiones dista mucho de pre-
sentar unas condiciones semejantes, y por lo mismo liene que es—
perimentar algunas alleraciones particnlares para poder resistir el
influjo del nuevo clima; siendo indispensable que en lodas sus fun—
ciones sobrevengan movimientos habituales gque acomoden su or-
ganizacien & este influjo, y le aproximen asi en lo posible al es-
tado de los indigenas. Y i eslas alleraciones y mudanzas que
ocasiona en el conjunto del organismo el habilar bajo una nueva
latitud se ha dado el nombre de aclimatacion.

Aclimatacion. Todo cambio de clima algo considerable es
siempre [unesto dla mayoria delos que 4 ¢l se someleninlerin no
se verifica esla especie de revolucion orgimca. Asi es que, segun
Lind , la proporcion de los eslranjeros que sucumben al llegar 4
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las Antillas es la de nna quinta parte por afio, y mayor fodavia en-
tre los alemanes que pasaron 4 Gayenna en 1736, segun los ejem-
plos citados por Bajon.

Uno de los primeros efectos de la permanencia en paises cd-
lidos es la produccion de hemorvrigias abundantes y repelidas, y
en especial de la epislaxis, que suele aparecer entonces en indi-
viduos que jamds la habian tenido en Europa, 6 que habian pasado
de la edad en que suele manifestarse este flujo sanguineo. Segun
M. Broussais, asi estas hemorrigias como los fendmenos que se
observan en el tubo digestivo, se esplican muy bien por las alte-
raciones 6 cambios que produce la elevacion de temperatura en la
circulacion de las membranas mucosas; pero prescindiendo del valor
que 4 semejante esplicacion pueda atribuirse, es lo cierlo que estas
hemorrdgias no son las iinicas enfermedades que pueden contraer
los estranjeros. El curopeo que desembarca en un pais calido
puede ser de pronto acomelido de una gastro-enterilis , de una di-
senteria, de la fiehre amarilla, de una hepatitis 6 de una encefalitis, y
todas estas enfermedades pueden hacerse en breve mortales. En
otras ocasiones acaso no serid atacado de ninguna de estas afecciones
hasta pasado algun tiempo despues de su llegada, y entoneces ¢ su-
cumbird, d quedard con alguna lesion organica del estdmago d del
higado, de caracter erénico y de un curso lento y gradual, especie
de aclimalacion intermedia respeeto de la que se efeclua sin sacu-
dimiento, sin accidentes, y que segun Rochoux (Diet, de med. en
95 vol.,, tom. I, pag. 316), no baja de dos afios el tiempo que se
necesila para establecerse.

Hemos dicho que los climas calidos predisponen los indigenas &
ciertas enfermedades , y los vemos ejercer tambien una influencia
directa sobre los estranjeros, pero estas dos acciones no son idénlicas
y deben distinguirse las afeceiones que reinan en los paises Lro-
picales en dos clases, dsaber: en enfermedades de los aclimatados
indigenas ¢ criollos, y las de los estranjeros no aclimatados. En
ambos casos las enfermedades que acometen 4 los sugelos siempre
son (legmasias y calenturas, pero su asiento y naturaleza son di-
ferentes enunos y en olros; ni la estacion en que los aclimatados
son acomelidos lampoco es la misma que aquella en que lo son
los estranjeros. Obsérvase en esto una espeeie de antagonismo 6
de alternativa, un contraste marcado, de manera que sise confron—
tasen las enfermedades de una clase con las de la otra, segun la
estacion, se veria que la salud de los indigenas es buena cuando
la de los estranjeros es mala y pice-versa. Espondremos los rasgos
mas generales de eslas allernalivas, rasgos que podrdn servirnos para
indicar las enfermedades @ que predisponen las dos condiciones de
aclimatacion y llegada reciente al pais, para esponer el drden segun
el cual se desenvuelven duvante el afio, y para dar al mismo
tiempo una idea de las estaciones en estos climas.

El invierno se estiende de diciembre d febrero : durante esta
estacion la temperatura del dia puede aun ser de -J-21°, 66 R. pero
los vientos que cntonces reinan, y en especial el de norte, lamado
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viento de muerte en las Antillas, haciendo (rias las noches, forman
con la temperatura del dia variaciones repentinas que dan origen
flegmasias agudas del tovax, tales como las bromuitis, las pleuresias,
las pueumonias y la tisis pulmonal, cuyo curso siele ser muy ripido.
Obsérvanse tambien entonees las disenterias, el (élanos ¥ ciertas va-
riedades de calenturas intermitentes, que st hacen mas sencillas en
la primavera, estacion que sucede 4 Ja que acabamos de indicar, y
en la cual las iinicas enfermedades que suclen observarse son las
dichas intermitentes que persisten en marzo. Duranle todo este pe-
viudo frio y limedo en invierno, frio y seeo durante la primavera,
que se esliende desde noviembre 4 abril, y que tan funesto es 4 los
aclimatados, los curopeos disfrutan en general de buena salud,
ohseryindose tnicamente en ellos algunas calenturas cfemeras in—
flamatorias. Por lo demis, ficilmente se concibe (ue si soportan
mejor esla estacion, es porque se aproxima mas 4 las condiciones
del elima que acaban de dejar,

Los estranjeros d su vez padecen mas enfermedades durante el
verano (hasta fin de mayo), euyo calor puede esceder de -=35°R. y
que se considera como la estacion mas saludahle para los mdigenas.
Entonces se desenvuelven con espantosa intensidad en los recien
Hegados las flegmasias cerebrales, las hepatutis, las inflamaciones
del tubo digestivo, el cdlera, y pacticularmente la fiehre amarilla en
las localidades donde reina esta enfermedad.

La transicion de esta eslacion seca 4 la estacion de las lluvias
forma un periodo que se estiende hasta fin de junio, mareado por
oscilaciones repentinas de la temperatura; y entonces se manifiestan
alecciones muny graves, tales como las tisis galopantes, do que M.
Levacher eila algunos ejemplos, las pnenmonias, las hemoplisis, y las
anginas gangrenosas,

De junio & octubre reina un calor sofocante y imedo que fa-
vorece las emanaciones pantanesas, y entonees es enando se ensafian
las calenturas inlermitentes, la terciana doble subintrante, las ca—
lenturas perniciosas, el tifo amarillo, la disenteria, el escorbuto, la
fiebre amarilla, las Nlegmasias cutineas, las hidropesias, ete. Estas
enfermedades son tan graves, que Annesley eree que las dos Lerce-
ras partes de los individuos sucumben 4 estas influencias llamadas
malarie por los colonos, y que van despues disminuyendo hasta la
estacion {ria.

A estas influencias debe agregarse la de la alimentacion, poco
conveniente las mas veces, de los enropeos recienlemente desem-
barcados, quienes buscan en un régimen escitante el medio de re—
sisliv d las pérdidas que les ocasiona ¢l calor del elima. Pero esta
funesta escitacion activa por el eontrario ¢l desarrollo de aquellas
afecciones tan graves del taho digestivo y del higado esciladas ya
por fa influcncia del clima. Otras veces no ‘serd ya en ¢l uso de ali-
mentos escitanles, sino mas hien en el abuso dé sustancias refrige-
ranies donde deberd buscarse la causa que contribuya 4 la pro-
duecion de tal ¢ eual enfermedad en un clima cilido; siendo indudable
que el uso inmoderado de las frutas que escitan ¢l tubo digestivo y
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activan la secrecion biliaria, es otra de las causas del célera-morho
que ataca d los recien llegados 4 las Indias. Finalmente, Ia clase de
los vestidos puede ejercer una notable influencia favoreciendo 6 im-
pidiendo la supresion de las traspiraciones en la estacion , por ejem-
plo, en que reina nr[uel vienlo norte lan mortifero: asi es que M.
Rochoux ha observado, que el haberse generalizado y hecho habitual
el uso de los vestidos de lienzo ha disminuido el nimero de las en-
fermedades en las Antillas.

La aclimatacion, cualquiera que sea la rapidéz ¢ 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 sngeto
aclimatado no abandone en mucho liempo los paises i que se ha
acostumbrado, pues de otro modo pierde su aclimatacion y voelve
4 entrar en la condicion de los estranjeros. De modo que los co-
lonos jovenes educados en Francia, y 1os colonos de mas edad vuel-
tos & Europa despues de doce 6 quince afios, pueden ser acomelidos,
a su vuelta 4 las colonias, de la lichre amarilla 6 padecerla por se-
gunda vez si es que la tuvieron anteriormente. Nosotros hemos co-
noeido i un individuo que padecio tres veees esla enfermedad & can-
sa de haber permanecido en tres distintas ocasiones en una misma lo-
calidad, la isla de Guba, de donde habia salido tres veces para vol-
ver & Europa.

Tampoco debe creerse que la aclimatacion sea tinicamente ne-
cesaria en ayuellos casos en que el clima 4 donde vi el sugeto es
esencialmente diferente del que deja, como por ejemplo, cuando el
europeo vi @ habilar en las regiones tropicales, ¢ cuando el indio
viene 4 Europa.

Se necesila indispensablemente de una modifcacion semejante
siempre que el hombre se aleja del lugar donde nacid, aun cuan-
do no varie completamente de latitud; y esto es lo ?uc M. Rochoux
llama pequefia aclimalacion. Asi es que, sin salir de Europa se ve
verilicarse esla asercion en los alemanes que durante el verano
son alacados en Napoles de calenturas de una gravedad insdlita
en esla ciudad, y que presentan algunos de los caracteres de la fie-
bre amarilla. M. Audouard ha observado ejemplos andlogos en los
soldados franceses trasladados & Roma; asi como tambien en las re-
giones lropicales se vé i los negros de la coslta de Guinea, tras-
portados al interior de la isla de Geylan, esperimentar en ella to-
dos los efectos de una baja lemperatura, mientras que en la mis-
ma isla y en igual estacion los europeos sufren todas las conse-
cuencias (que acabamos de atribuir 4 los climas edlidos. En todos es-
tos casos, sin ser estremos, baslan las diferencias de clima para
obrar sobre el organismo.

Finalmente, terminando lo respectivo 4 la influencia de estos
climas, diremos algunas palabras acerca de los efeclos que pro-
duce el habitar eslas regiones en los sugetos afectados ya de cier-
tas enfermedades 6 que se hallan predispuestos 4 ellas, principalmen-
te por lo que respecta 4 la isis pulmonal,
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De acuerdo con las observaciones de M. Levacher, de que de-
jamos hecha mencion, hemos dicho mas arrviba que la tisis pulmo-
nal se desenvolvia con una agudeza sini,_rular por el influjo de las
vicisiludes de temperatura que forman el cardcter de ciertas esta—
ciones; pero en Madrds se manifiesla todavia con mas frecuencia en
lag inglesas, quienes saliendo de su pais con la salud mas ore-
ciente, sucumben al eabo de algunos afios 4 esta enfermedad, que
aquel cielo risuefio y aquella temperatura elevada parece deberian
mas bien eurar que producir. Tambien ha observado M. Levacher
que en los europeos que arribaban d las Antillas afectados de tu-
hérculos pulmonales, se detenia frecuentemente la enfermedad, per-
manccia estacionaria por espacio de muchos afios, mientras du-
raba el tiempo de la aclimatacion, por ejemplo, y recobivando despues
su anterior aclividad, se terminaba muy en breve de un modo fu-
nesto. Segun eslas observaciones, los climas en que la temperatu-
ra es muy elevada deberian ser poco favorables i los enfermos que
padecen de afecciones tuberculosas , resultado que parece estar en
contradiceion 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 aiios, trastornos que las mas veces hacen temer una termina-
cion funesta; cae en el marasmo, pierde el apetito, se le declara una
diarrea permanente, ponensele edematosos los miembros inferiores,
y se ingurgilan ¢ infartan las visceras ahdominales; cuyo estado pro-
viene de calenturas inlermitentes prolongadas 6 de alecciones erd-
nicas del higado, 6 de disenterias pertinaces. Entonces es cuando
para remediar esla especie de caquexia, acostumbran los colonos
@ volver 4 sn patria; pero los efectos de esta mudanza de clima
son muy diferentes si el sugeto padece de afeccioncs orgdnicas, ta-
les como las hepatitis crénicas, 6 de disenteria, en cnyos casos ra-
ra vez le produce esta medida buenos efectos; antes por el con-
trarvio regularmente sucede que eslas afecciones pasan del estado erd-
nico al agudo, y acaban mas pronto con la existencia del enfermo.
Pero cnando los males estin redocidos & un empobrecimiento de
la constitucion sin lesion orginica, el sugelo se repone con bas—
tanle rapidéz y recupera su salud perdiendo los caracleres ¢ se-
fiales que espresaban en ¢l los electos de la aclimatacion.

Recordaremes por iiltimo, que la elefantiasis de los drabes, y el
pian son tambien unas enfermedades de la piel que parecen ser es-
pecialmente propias de los climas edlidos, y se las observa prin-
cipalmente entre los negros.

Climas frios. Gon este ttnlo se designan generalmente todos los
paises comprendidos entre los 55° de latitud y el polo. La tem-
peratura no es exactamente idéntica en todos eslos paises; mas para
dar una idea de lo que puede ser, diremos que el mayor frio ob-
servado hasta ahora, 4 la sombra, es el de—>50° (Capitan Fran-
klin). El capitan Parry refiere, que en la isla Melvilla la tempe-
ratura media es la de — 17° cent. siendo el maximyn - 15,6 y

iy
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el minimun —47¢ En esta isla el mercurio espuesto al aire se hiela
naturalmente (durante los cinco meses, de noviembre & ahvil. En
estas regiones, el invierno se estiende de octubre 4 alril, y el
verano, que pasa rdpidamente, dura los meses de junio y julio. Hi-
cia fines de julio empiezan @ reinar las nieblas y las lluvias que
preparan la vuelta del invierno.

Los habitantes de estos paises generalmente estin dotados de
un temperamento sanguineo; tienen naturalmente la eirculacion po-
co acliva, pero muy enérgicas las funciones del pulmon, y la ca-
lorificacion muy pronunciada, de modo que permite i los esqui-
males vivir en chozas de hielo bajo una temperatura media de —950
d —320 y aun i veces —46°, como lo ha comprobade el capi-
tan Parry. Este mismo observador ha notado tambien en los ani-
males que ha mnerto, que la temperatura de la sangre crecia en
proporcion del frio de la atmdsfera.

En los habitantes de estos climas, el aparato lecomotor estd
muy desarrollado, porque siéndoles necesario el movimiento, se
entregan & ¢l gustosos y aceleran de este modo su desfallecida
circulacion.

El frio, repeliendo la sangre de la periferia hicia el centro, dd
& los drganos interiores una grande actividad funcional; el apelito
es muy pronunciado y las digestiones prontas y enérgicas, puesto
que el aceite y el pescado crndo fermentado, de que se alimen-
tan los esquimales, distan mucho de ser de ficil digestion; pero
las mismas cualidades escitantes de estos alimentos, asi como el
aguardiente que suelen usar, les pone en el easo de solicitar la
reaccion que la economia necesila siempre mantener para resislir
al frio.

Las funciones nerviosas son poco enérgicas, la sensibilidad oh-
tusa, las secreciones urinaria; adiposa, y lictea m“F activas; y tan-
to mas, cuanto que la exhalacion cutinea es casi nula; en efecio, es-
tas secreciones y la exhalacion pulmonal, reemplazan en tales cir-
cunstancias 4 la traspiracion culinea suprimida.

Estos efeclos del frio en el hombre se marcan principalmente
donde la temperatura es muy baja, como en las regiones polares,
por ejemplo, y lo son menos 4 medida que aguel se aproxima 4 las
zonas templadas.

Los naturales de estas regiones estremas estin espuestos, 4 can-
sa de la influencia del clima, 4 la congelacion de cicrlas partes, co-

. mo la nariz, las orejas, los dedos ¢ todo un miembro. Tambien

son comunes enlre ellos la oftalmia, las congestiones cerebrales y
pulmonales, las virnelas y una variedad de lepra tuberculosa; bien
que respeclo de esta iltima, llamada spedalskhed, no estd todavia hien
demostrado que deje de ser una de las formas de la sifilide (Ziets,
Zecons clinigues). Los fendmenos que se manifiestan en las vias di-
geslivas, como la pirosis y las afecciones verminosas, no deben atri-
buirse & la influencia del clima, sino mas bien & la viciosa alimen-
tacion de que aquellos naturales hacen uso en los tiempos de es-
caséz y de hambre.
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El estranjero que va @ vivir 4 estos paises esperimenta la ac-
cion del ¢lima contrayendo especialmente alecciones puimonales,
sinticudo en el mas alto grado los efectos inmediatos del frio, y
en fin, observando en sus funciones digestivas una aclividad ma-
yor y un apelito que suele ser funesto por los escesos d 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 demas necesita ilustrarse eon nuevas investigaciones, es in-
dudable que el estranjero que tuvigse una afeccion tuberculosa
del pulmon, 6 solo su gérmen, veria caminar esla enfermedad con
una rapiléz estraordinaria , permaneciendo en estos climas frios;
sicndo tal vez mas vdpido su curso si al frio se reune la hume-
dad.

Si en estas circunslancias ¢l estranjero mo conlrac enferme-
dad tubercnlosa, podrd ser acometido de upa irrilacion mas ¢
menos intensa de la mucosa bronguial, ¢ de la que tapiza el apa-
ralo genito-urinario; solo que la accion de la humedad imprimird
en eslas alecciones un sJ]o especial, de modo que irdn pronto
acompafiadas de flujos mucosos abundantes. Tambien las hidro-
pesias serdin entounces bastante frecuentes.

El hombre que vé 4 lantear eslos climas puede esperimentar
al cabo de cierio tiempo una verdadera aclimalacion; revistiéndo-
se mas 6 menos pronto de lodo el conjunto de constitucion ha-
bitual en estos paises, como lo sucede permaneciendo en las re-
giones cilidas.

Para ohservar los efectos que referimos 4 la inflnencia de los
climas frios, no es mecesario, como deciamos hablando de los
climas cdlidos, que el individuo en quien sc observan vaya &
Lusear los paises en que estos climas son estremados, pues has-
ta que la diferencia en menos entre el clima que deja y el que
vd 4 habitar, sea bien marcada. De modo que todo lo que aca—
bamos de decir sobre los efectos de los climas frios yr[m'mcdos
se efectuard en el eriollo ¢ en el aclimatado de los paises cdlidos,
que vuelva al norie de la Francia. Se verd con la mayor rapidéz
acomelido de enfermedades de los drganos tordcicos, y en par—
ticular de la tisis pulmonal ; y de parte de los drganos digesti-
vos verd lambien & sm 1[egmga desenvolverse una aclividad muy
notable y un apetito insdlito y muy pronunciado ; pero debera
precaverse tanto mas contra estos efeclos, cuanto que llevard ya

tal vez alguna inflamacion crdnica de los drganos digeslivos, ad-.

quirida en las regiones tropicales. Finalmente, el sarampion, y las
viruelas , tan raros en las colonias, parecen ser el resultado de la
aclimatacion de los criollos en nueslros paises; porque, como
observa M. Rochouy, estas enfermedades se desenvuelven en ellos
principalmente despues de algun tiempe de permanencia en los
climas templados, que son proporcionalmente unos verdaderos cli-
mas [rios.

Si comparamos ahora entre si los climas cilidos y los climas
frios bajo el punto de vista de su respecliva salubridad, veremos

i
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gque los climas frios son mucho mas sanos que los climas edli-
dos. En ellos puede el hombre resistic mas ficilmente la accion
de las causas que le rodean, por medio de cierlas precauciones &
que el frio mismo le obliga ; no encontrindose en estas regiones
enfermedad alguna que sea absolatamente inevitable. En los climas
cilidos, por el contrario, el estranjero y aun el mismo indigena, se
ven impelidos por efecto de la elevacion de la temperalura 4 un
régimen que les es perjudicial; la accion elimatérica es mas difi-
cil de evilar, y la fichre amarilla, las calenturas y la hepatitis sou
enfermedades ligadas de tal modo al clima, que con dificullad
pueden evilarse sus alaques , en Lérminos que respecto de la il-
tima de eslas enfermedades, por ejemplo, dice M. Levacher: «iue
hay pocos habilantes de las colonias que dejen de estar mas 6
menos afectados de hipertrofia, de granulaciones ¢ de algun es-
tado anormal del higado.»

Influencin de las localidades. Guoando 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 momentdneamente abstraccion de olra
especie de influencia que habitualmenle se combina con la que
ejercen eslas causas predisponentes, y gue muchas veces recibe
de ellas parte de su energia; hablamos de la accion de las loca-
lidades. Esta especie de causa obra en muchos casos simulid—
neamente con las influencias climaléricas y meteoroldgicas , y aun
s¢ halla frecuentemente bajo la dependencia inmediata de estos
agentes: asi es (ue las localilades pantanosas que por las emana-
ciones (ue eugendran, son una causa predisponente muny podero-
sa para desarrollar las calenturas intermitentes, remitentes ¢ con-
linuas , llamadas calenturas de los pantanos , deben tomar de la
elevacion de temperalura y de cierlas condiciones de humedad su
funesta disposicion 4 producir las enfermedades que acabamos de
indicar. Otro tanlo puede decirse de los climas: se necesila en
efecto la coincidencia de tal clima 6 de tal condicion local, ig-
noradas las mas veces, para ocasionar esos vientos de efectos tan
positivos v deletéreos , como el hdrmatan en las costas de Gui-
nea, el simoun en las de Berberia, el chamsin en Bgiplo, el siro-
co en Italia, ele.

Para citar un ejemplo bien marcado de eslas influencias va-
riables bajo una misma latitnd , recordaremos que en las Antillas
se vé sucumbir el tercio ¢ la mitad de los nuevamente desem-
barcados, durante los ocho meses de su permanencia , mieniras
que en Madrds no mueren en el mismo espacio de tiempo mas que
una décima cnarla parle. Esta diferencia depende de la diferencia
de las enfermedades que se padecen en uno y otro pais: en efec—
to, en las Antillas la fiebre amarilla ataca i todo recien llegado, y
es una enfermedad frecuentemente mortal; en la India, por el con-
trarvio , la fiebre amavilla es mas rara, y el recien desembarcado
tiene ya la ventaja de no encontrar un enemigo tan inmediato,
pero contrae lentamente las afecciones del higado y los intestinos
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gue le hacen sucumbir mas adelante; verificindose eslo en una pro-
porcion Lal, que-estudiando en un mismo mimero de individuos la
mortalidad que se observa en la India despues de algunos afios de
permanencia, resulta ser superior 4 la que tiene lugar en Améri-
ca. En estos tltimos hechos , la influencia de la localidad es su-
perior 4 las demas condiciones penerales , que en olras ocasiones
suelen dominarla.

Fstas cuestiones son, como se vé, frecuentemente eomplicadas,
y al querer apreciar estas causas predisponentes, no siempre de-
ben busearse solo lag circunstancias gue pueden obrar de un mo-
do coleclivo , sino qne es preciso esforzarse en averignar si exisle
alguna cuya aceion sea preponderante. Por lo que respecla 4 la
influencia “de las localidades, se ha comprobade tambien, que los
parajes secos y elevados predisponen i las enfermedades agudisi-
mas, y que los bajos y mimedos, por el conlrario, hacen general-
mente que las enfermedades tengan un curso erdnico. Por lo de-
mas, los primeros son evidenlemente mucho mas sanos que los se-
guudos, habiéndose frecuentemente ohservado que en las cindades
siluadas en la vertiente de una montafia 6 ribazo, las enfermeda-
des eran raras, y ofrecian una forma aguda en la parte elevada
de Ja ecindad , al’ paso que eran frecuenles y crdnicas por lo co-
mun en las partes hajas.

Sdbese muy bien, que habitar en una ciudad, ¢ habitar en la
campifia no es una cireunstancia indiferente. La permanencia en
las ciudades predispone @ las afecciones nerviosas, 4 las varieda-
des de las escrdfulas y & la tisis pulmonal ; sin embargo , cierlas
formas de la enfermedad eserofulosa, como el lupus de la cara y
el infarto de los ganglios cervicales y submaxilares, se encuentran
ignalmente entre los habitantes del campo, en los cuales suelen
ser lambien mas agudas las enfermedades.

La mudanza de localidad es muchas veces una causa predis-
ponente de enfermedades, pero dslas pueden entonces depender
de la influencia del elima & donde se traslade el individuo, 6 bien
ser consccuencia de las disposiciones locales, dislingion que nos
parece importante establecer en el estudio de estos hechos. En
efecto: Ia fiebre amarilla y la hepatilis aguda que atacan al eu-
ropeo en la América y en la India, son producidas por el influ-
jo climatérico , y por el conlrario, la calentura intermitente que
reina en ciertos paises de la Ilalia y en ciertas partes del Afri-
ea, es efecto de las disposiciones locales , pueslo que estas ca-
lenturas se reproducen en las imuediaciones de todes los panta-
nos, y abandonan estas localidades cuando se desecan y estinguen
estos focos de emanaciones. Del mismo moido, la ealentura tifoidea
que ataca al individuo recieniemente llegado & 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 etivlogia de las enfermedades, es muy dificil
separar las diferentes especies de causas con fal exaclitud, que
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dejen de encontrarse muchos puntos de contacto entre las di-
versas calegorias (ue se establecen; y asi 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 produnce. Verdad es gue hemos colocado esla especie de in-
fluencia enire las causas especiales, pero aun asi es imposible evitar
eslas repeticiones: los cortes ¢ divisiones establecidos en esla parte
de la palologia son siempre mas ¢ menos artificiales, sirven, si se
quiere , para diferenciar cierlos agentes euya accion se sespecha
mas hien que se demuestra, pero es dificil, por no decir impo-
sible, aislar una de estas circonslancias de las que la rodean y
obran sobre ella para estuliarla aparte, ¥y marcar sus influencias
especiales y particulares. Por lo que hace al caso presente, nos
parece mas logico no incluiv la endemia inicamente en el estudio
de las disposiciones locales, porque si bien lienen estas una
gran parte en los fendmenos ohservados, hay en estos alguna
cosa mas; fuera de que hemos encontrado entre la endemia, la epi-
demia y la constitucion mdédica una analogia bastanle grande para
deber reunirlas en una misma seccion.

Tambien debemos reconocer y admitir en las diversas localidades
dos especies de influencias: unas que predisponen @ ciertas formas

enerales de enfermedad, sin determinar su especie, como los sitios
ﬁajos que predisponen & las enfermedades crdnicas en general; y
otras que predisponen & tal 6 cual enfermedad particular, como los
silios pantanosos 4 las calenluras intermitentes; de modo que no
siendo idéntica en amhos casos la accion patogénica de las localida-
des, se convierlen estas en verdaderas causas especiales. Esta du-
plicidad de accion esplica muy bien la razon que lenemos para
contar dos veces con la influencia de las localidades en la produccion
de las enfermedades.

Tambien parece ejercer una accion funesta en la cconomia Ja
falla habitual de Ia luz; habiéndose observado que la sustraccion pro-
longada de este agente predispone en efccto 4 las afecciones escro-
fulosas y  los tuhéreulos pulmonales , no siendo ravo el desarrollo de
estas afecciones en los prisioneros encerrados en calabozos 4 donde
era inaccesible la luz solar. A iguales resultados parece condugir
tambien la disminucion de las cautidades del flnido eléetrico, segun
las observaciones de M. de Humbolt. Por lo demas, estas diversas
conjeluras estin apoyadas en esperimenlos divectos hechos en los
vejoelales, 6 en animales perlenecientes & las clases inferioves.

Influencins morales. Las alecciones morales son, por lo ge-
neral, del mimero de las causas predisponentes individuales ; gin
embargo, hay circunstancias en que aplicindose esla especie de cau-
sas @ un gran mimero de individaos, pueden considerarse como cau-
sas predisponentes generales : el estado moral de los soldados de
un ejéreito, por ejemplo, el de los habiltantes de una plaza sitiada,

uede mirarse como una causa general; habiéndose observado que
08 reveses de la guerra desarrollan ciertas enfermedades, como
el tifo y la disenteria, que en un mismo tiempo y en circunstancias
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andlogas son mas raras entre los vencedores que entre los veneidos.
Finalmente, mencionaremos tambien como una dependencia de este
mismo orden de causas morales el estado de civilizacion, que pre-
dispone 4 ciertas enfermedades, como la hipocondria, la enagenacion
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 alecciones nerviosas, como la epilepsia, el his-
terismo, etc. Tambien las grandes conmociones politicas producen
enfermedades mentales y otras afecciones nerviosas.

§. 1L
Causas predisponentes individuales 6 particulares.

Débense estudiar bajo este titulo las cuestiones que son relativas
4 la herencia, d la edad, al sexo, al temperamento, 4 la constitucion, 4
las idiosincrasias, & los hdbitos, 4 las profesiones, & las condi-
ciones higiénicas inmediatas, al estado de convalecencia 6 de en-
fermedad, y en fin, al cumplimiento ¢ supresion de ciertos ac-
tos fisioldgicos y 4 las condiciones naturales de ciertos drganos,
que por su forma , siluacion y testura, se hallan predispuestos a
tal 6 cual enfermedad.

Herencia, Numerosos y positivos hechos pruchan que las dis-
posiciones hereditarias ejercen una influencia indudable en la pro-
duccion de las enfermedades. Como las facciones del rostro, que
frecuentemente ofrecen una semejanza notable, asi las conslituciones
y los temperamentos pueden presentar una semejanza complela.
Coneibese ficilmente , segun esto, la trasmision hereditaria de
ciertas disposiciones patoldgicas; no siendo menos posiliva esla
influencia para el desarrollo de las afecciones tuberculosas ¢ can—
cerosas, de las enfermedades orgdnicas del corazon, 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 culineas, ete. Pero esta no es simplemente una
influencia de los temperamentos que dotados de unos mismos ca-
racteres tienden 4 desarrollar unas mismas enfermedades; hay
aqui ademis una disposicion particular 4 tal 6 cual forma patoldgica
que vuelve 4 encontrarse algunas veces, aun cuando no existan
las semejanzas de que hablibamos antes. Por efecto de esta in-
fluencia, la enfermedad puede irse propagando de generacion en
gencracion, ¢ bien limitarse § una sola; pero aun en este 1illimo
caso es necesario que esla inflnencia se ejerza de un modo general,
regular é invariable, puesto que se han observado una multitud de
variedades en ¢l modo de manifestarse, como en ciertas familias
en que el sexo parece modificar la influencia hereditaria, siendo
todos los nifios alacados de nna misma enfermedad, y las nifias
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de otra que no suele ofrecer la menor analogia 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 tambien, siendo el padree el punto de par-
tida de una enfermedad, y la madre la causa de la otra. Otras
veees no sucede asi, sino que siendo uno solo de los ascendientes
el enfermo , la l:IlfUl’Il'Ii%t]:’l?' es doble y variada segun el sexo.
Guando ¢l padre y la madve presentan” cada uno una enfermedad
diferente , se han vislo ciertos ejemplos de una especie de eru-
zamiento de los sexos, esto es, que la eunfermedad del pa-
dre se reproducia especialmente en las hijas , y la de la madre
atacaba mas particularmente 4 los nifios. Por lo demds, las en-
fermedades de la madre parecen ser mas fdcilmente trasmisibles
que las del padre, fendmeno que se ha querido esplicar por la
duracion de la vida intra-uterina, durante la cual la madre sola
provee al desarrollo del feto, trasmitiéndole por consiguiente
una inflaencia mayor.

La influencia hereditaria, considerada como causa predisponente
de las enfermedades, puede ofrecer variedades todavia mas notables
en su modo de obrar; asi es que algunas veces se manifiesta de un
modo intermitente, y esta intermitencia puede observarse en los
individuos de una misma generacion, ¢ bien en generaciones su-
cesivas. En lasifilis constitucional, por ejemplo, puede verse, coma
yalo ha obscrvado M. Biett, nacer de un mismo padre y de una
misma_madre, cualquiera que sea de los dos el que sivva ‘de origen
de infeecion, el primer nifio infectado, el segundo sano, ¢l ter-
cero enfermo como ol primero y asi sucesivamente, allernando la
cufermedad con el eslado sano: hay sin embargo casos en que
se altera esta regularidad. Otras veces las enfermedades heredi-
taviag sallan toda una generacion, y asi se han visto individuos
nacidos de padres golosos no esperimentar ataque alguno de
esta afeccion, y Lener hijos que (ueron acometidos de gota hien
caracterizada. 5e ha averigaadd por medio de la observacion, gue
las enfermedades que nacen bajo la influencia de la predisposicion
heveditaria, se manifiestan generalmente en nna edad menos ade—
lantada que aquella en que estas mismas alecciones suelen des—
arrollarse independientemente de esla causa predisponente. Otras
veces se vit empezar estas enfermedades exaclamente @ 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 observacion seguida y largo tiempo continnada: en ofeclo,
sucede que los hijos de una misma familia sucumben & una
misma aleccion cuando el padre y la madre no presentan de ella
la menor sefial; pero bien pronto uno de ellos, y i veces los dos,
son acometidos & su vez y revelan de cste modo el punto de
pactida de la enfermedad que ejercid en los hijos una aceion an—
Licipada,

Esta variedad de la influencia hereditaria ha sido comproba-
da con repelidos cjemplos, y en especial por lo tocante 4 la ena-
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enacion mental, de la cual han side frecuentemente atacados los
ijos antes que los padres. Uno de nosotros ha sido testigo de
un hecho de esta especie perfeclamente calificado y relativo 4 la tisis
pulmonal. Un joven de diez y nueve afios habia presentado desde su
mfancia todas las apariencias de una constilucion de las mas
fuertes ; esta misma faerza habitual fue la causa de que hiciera
un violento esfuerzo muscular, que fue inmediatamente seguido
de una hemoplisis abundante, y en breve de una tisis tuberculosa
bien caracterizada, que corrid sus periodos con una gran rapidéz.
Ni el padre ni la madre ofrecian el menor sintoma de afeccion
tuberculosa, ni tampoco una hermana joven, tinico hijo que que-
daba; pero llegada esta 4 la edad de diez y nueve afios, sucum-
bid tambien & una afeccion tubercnlosa del pulmon, y solo al ca-
bo de dos afios fue cuando la madre, que (enia eotonces cin-
cuenla y lres, ofvecid los primeros signos de esta misma enfer—
medad , de la cual murid muy pronto , revelando asi la existencia
de una influencia heredilaria, cuyos efectos habian precedido 4 su
manifestacion. Una ehservacion momentinea ¢ incompleta pudiera
hacer considerar estos ejemplos como enfermedades, llamadas de
familic, en las cuales se produce nna misma afeccion en todos los
hijos , no presentando el padre y la madre sintoma algnno en
ninguna ¢poca, y no pudiendo ni aun ser atacados, Tal es, por ejem-
plo, la esterilidad observada en lodas las hijas de nna misma fa—
milia, y tales son tambien ciertas variedades de enfermedades de
la picel 0 de las eserdfulas. Estas especies de enfermedades son
sin duda una dependencia de las enfermodades hereditarias, pero
se diferencian de ellas por algunos caractéres. Estas disposiciones
son, comp en las enfermedades hereditarias , la consecuencia del
influjo del padre 6 de la madre, ¢ la resultante de estas dos espeeies
de aceciones reunidas y combinadas en cl acto generador; pero lo que
las separa de las enlermedades hereditarias es la cireunstaneia de
que la organizacion producida, aunqgue idéntica en todos los su-
getos, se diferencia de las dus organizaciones de cuya union re-
sulta, por la misma enfermedad que forma el objeto de estas ob-
servaciones.

Edad. Hay enfermedades que atacan de preferencia 4 la in-
faneia, olras 4 la edad adulta y otras & la vejéz, y por consi-
rniente no puede ponerse en duda la influencia predisponente do
a edad.

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

La infancia predispone & ciertas afecciones cutdneas, tales co-
mo el lichen strophulus, el impetigo de la cara, y el eczema del
cuern cabelludo. Tambien son mas {recnentes en esta época de la
vida las calenturas eruptivas (el sarampion, la escarlatina, las vi-
ruelas y sus modificaciones.) El edema de los recien nacidos es
una forma de enfermedad peculiar de la primera infancia, como
tambien el raquitismo, la gangrena de la boca, y las diferentes
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formas de stomalitis y de angina, enlre las cnales deben notarse
el muguet (1) y la diphtheritis que por su estension hdcia la la-
vinge produce cierlas formas ﬂci croup. La laringitis stridulosa y
la coqueluche son tambien mas frecucates en la baja edad, como
tambien las afecciones tuberculosas de los ganglids bronquiales,
del mesenterio, del peritdneo y del cerebro, enfermedades que
tienen un curso partienlar ; y lo son igualmente las bronguilis y
lag pueumonias, tal como la pneumonia lobular, forma (ue se en-
cuentra con mas [recuencia entre los nifios. Finalmente , citare—
mos las enleritis y las colitis, la meningitis llamada tubereunlosa,
el hidrocsfalo agude, la chorea, las alecciones verminosas, las va-
viedades de las escrdfulas y todos los accidentes propios de la
denticion, influencia cuya estension ponen en duda ciertos autores
(Guersent). La edad adulta predispone tambien d determinadas
afecciones y 4 formas especiales; ast es que los drganos tordcicos
y el aparalo genital son en esta época de la vida los dos puntos
de la economia en qus se observa una actividad mayor. En esta
edad aparecen las alecciones lordcicas; las inflamaciones y las he-
morrigias, @ escepeion de las del cerebro, se manifiestan enton-
¢es mas frecuentemente, como lambien las neuralgias, ¢l histeris—
mo, la esagenacion mental, el reumatismo, ete.; siendo igualmen-
te mas comunes en este periodo de la vida los fendmenos atdxi-
cos en las enfermedades graves,

Finalmernite, la vejéz influye tambien 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 ovigen, las afec—
ciones lan frecuentes de las vias urinarias, la hemorrdgia cerebral,
¢l reblandecimiento del cerebro y muchas afecciones eutdneas, co-
mo el pravigo. Agréganse 4 eslas todas las enfermedades que pa -
vecen resultar del incremento escesivo de los drganos y de su en-
durecimiento siempre mas marveado, disposiciones (que resultan en
cierto modo de la prolongacion de la vida, y de la enal son una
consecuencia casi necesaria: Lambien citaremos en este tllimo or-
dvn de enfermedades las hipertrofias del corazon y los endureci-
mientos cartilaginosos de las vilvalas de este drgano, las inerus-
taciones caledvcas de los grandes vasos, de los carlilagos y de las
articulaciones ; debiendo convenivse tambien en que las enferme—
dades graves adquieren en los viejos la forma adimdmica con
mas frecuencia que en todas las demas edades de la vida,

Sewo.  Las diferencias gne habitualmente presentan los dos sexos
en el conjnnlo de su constitucion, bastan ya para hacer prevér
que las enfermedades tendrdn un sello variable, y que algunas de
ellas pertenecerdn mas especialmenle 4 un sexo que i olro. Sin

(1) Aphtha Eactamen de Sauvvages , aphtha infantilis de
Plenk, aphtha lactantium de Batemam, ¢ bien lactemina de Ama-
to Lusitano. Nota del traductor.
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embargo, hay observadores qué pretenden ver en esta diferencia
de las manifeslaciones morbosas el solo resultado de la diferen-
cia de habitos higiénicos y sociales que existen enire los dos sexns,
Es innegable que estas circunslancias lienen un gran valor,
que su parte de accion debe de ser considerable, pero no puede ad-
mitirse de modo alguno que sea esta Ia tinica 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 lag
cuales son idénticas las condiciones higiénicas y morales, asi en
hombres como en mujeres, y sin embargo, la influencia del sexo
persiste. Luego es evidente ¢ue la diferencia de las funciones ge-
nitales y de los drganos que ejecutan estas funciones es en par-
te la causa de la desemejanza que se observa en las manifestaciones
morhosas. Asi es que, sinhablar de los trastornos de la menstrua-
cion, de los que suelen produciv el embarazo 6 el parto, ni de
los del histerismo, enfermedades que pertenecen 4 la mujer de un
modo demasiado evidente para que sea posible contradecir la in-
fluencia del sexo en sn produccion, se vé esta mas [recuente-
mente espuesta 4 cierlas enfermedades que 4 otras ; lales son Ia
afeccion tuberculosa, la chorea, la chlorasis, la hernia erural,
ciertas afecciones de la piel, como el acne rosicea (1) y toda la
serie de las enfermedades nerviosas. Por lo demas, no podemos
menos de mencionar agui la semejanza que existe entre la consti-
tucion natural de la mujer y la del nifio, y de aqui la frecuencia
con gue en ella se manifiestan los infartos linfiticos y las afec-
ciones escrofulosas; ohservindose tambien, que en este sexo los
sintomas nerviosos vienen mas comunmente 4 complicar las en-
fermedades y especialmente aquellas cuya forma es aguda.

El hombre, por el contrario, presenta con mas frecuencia las
flegmasias agudas de los drganos lordeicos y abdominales, escep-
to la peritonitis, la retencion de orina, el sarcocele, como tam-
bien log cdleulos vesicales, la epistaxis, las formas de sycosis, y
las enfermedades escamosas de la piel. Los estados de MM. Ser-
res, Rochoux {/Fa]rut tienden ademds 4 demostrar, que la apo-

legia cerebral es mas frecuente en el hombre que en la mujer,
recuencia que parece ser inversa en el norte de la Francia. (De
Laberge. Thése pour ' Aqregation, junio 1835, p. 15).

De los temperamentos. Parvece racional admilir, como ya se ha
propuesto, gue el temperamento es la espresion del predominie
de uno de los sistemas de la economia sobre todos los demas.
En la valuacion de estas influencias debe distingnirse con eunida-

(1) Enofermedad de la piel, caraeterizada por una erupeion de
tubéreulos de poca estension, separados unos de ofros ¢ reu-
nidos en grupes, duros, mas 6 menos encarnados por su hase,
de una duracion incierta pero siempre muy larga, que ordinaria-
mente salen en la (rente 6 en las mejillas, Fielt; Guita rosen de

Darwin y de Alibert. Nota del traductor,



DE PATOLOGIA GENERAL. 29

do el temperamento de la constitucion y de la idiosinerasia, pues-
to que eslas palabras casi son sindnimas, y aun & veces se em-
plean como tales en el lenguaje habitval, lo cual en nuestro con-
cepto es un error. Verdad es que todos lres se fundan en un <’ €
estado general de la economia, pero la palabra temperamento , . 9 .8
espresa, como hemos dicho, el predominio de un sistema fancio- °
nal sobre los otros; podvd si se quiere influir en la constitucion,
pero esta ofrece rasgos especiales independientements de la ac—
cion del temperamento. Por conslitucion debe entenderse el aspecto
general que resulta de la accion eolectiva de los diferentes actos de la
economia, y en el cual entra tambien la influencia del tempera-
mento. La idiosincrasia, por el conlrario, es una disposicion ge- s 5
neral que produce nna tendencia particular mas 6 menos marcada /-
4 evitar tal ¢ cual forma paloldgica: el temperamento y la cons- 7"
titneion contribuyen verosimilmente & su desarrollo, pero este es
enteramenle hipolético, y fuera de estas dos iillimas influencias se
encuentra la idiosinerasia, que nosotros no podemos reconocer d
priori que juzgamos por sus resultados, tan estraordinarios & ve-
ces, y que couslituye un hecho cuya causa nos es enleraments
desconocida.

El temperamento y la conslitucion son dos elementos que in-
fluyen 4 la vez en el estado fisiolégico y patoldgico del indivi-
duo; la idiosincrasia se refiere mas particularmente 4 la patologia,
# cnyo estudio pertenece de un modo especial.

Establecida esta distincion, admilivemos cuatvo formas pringi=
pales entre las numerosas variedades de los temperamentos, 4 sa-

>
\

ber: el temperamento sangwneo, el temperameuto nervioso , el r
temperamento bilivso v ¢l temperamento hnfilico. fooFrnrs tas-
No debe haler dificultad cn admitir que el temperamento sangui- o L

neo se liga con el predominio del sistema cirenlatorio , y que por &~ =7
lo mismo predispone a las enfermedades fnflamatorias y d las he—};,,,; Seel
morrdgias. Sin embargo, M. Rochoux reusa al temperamento san

uineo esta influencia en la produccion de la hemorrigia cerebral.

omo quiera que sea, esta forma de temperamento no influye
tinicamente en la produccion de las enfermedades, sino que oca-
siona cierlas variedades en la manifestacion de los fendmenos que
presentan las enfermedades ya existentes , como sucede con los
sexos y con las edades. Es indudable, por ejemplo, que una pneu-
monia desarrollada en un sugeto sangmneo presentard , en igual-
dad de circunstancias, una forma mucho mas (rancamente inflama-
toria que la pneumonia que se declare en un individuo de un
temperamento bilioso ¢ linfdtico.

No debe creerse, que los predominios de tal o cual sistema

funcional, de gue hablamos indicando los hechos que se refieren

i los diversos lemperamentos , supongan un desarrollo mayor do

los drganos encaygados de la funcion que di nombre al tempera-

mento. Los Organos no esperimentan en estos casos incremento

alguno perceptible; sus funciones son las que tienen una actividad

mayor y las que someten, hasta cierto punto, & su influencia el
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resto de la economia; y esta observacion, verdadera y exacla res-
pecto de todos los temperamentos, lo es mas especialmente res—
pecto del nervioso. Los drganos afectos 4 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 individnos estin enfermos se vé desarrollarse en
ellus mas particularmente las neuroses , y en las enfermedades
agudas las convalsiones , el delivio, & esos fendmenos nerviosos
que seria dificil caracterizar y prevér.

En el temperamento lamado bilioso, el aparato hepitico parece
ser el mas activo de toda la economia ; y esle predominio acar-
rea, segun aseguran, una predisposicion i las afecciones del tu-
bo digestivo.

Por lo demas, la esperiencia ensefia, que esta forma ceneral de
temperamento puede imprimir un sello especial 4 todas las for-
mas patoldgicas , mediante la adicion de los fendmenos llamados
biliosos @ los que presenta la enfermedad propia; y citaremos
por_ejemplo las pnenmonias llamadas biliosas,

. Finalmente, la razon del temperamento linfitico se hace con-
sistiv en un predominio aparente de los fuidos blancos; esta pre-
ponderancia dista mucho de hallarse probada, mas no por eso pue-
de negarse la existencia de esta variedad de temperamento. Atri-
hiiyesele como influencia patoligica la propiedad de predispouer
i las eserdfulas, 4 la tisis pulmonal, 4 las hidropesias, 4 las afec—
cioties catarrales , ete. Cuando acometen lag enfermedades 4 los
individuos dolados de este temperamento, se maniliesta mas licil-
mente la tumefaceion de las partes, y ftarda mas & revolverse;
el sistema glandular es mas fmpresionable , los flujos secrelorios
mas abundantes, y la enfermedad tiens mas tendencia 4 pasar al
estado erdnico.

Seria poco exaeto pensar, que los diferentes lemperamentos
solo se refieren 4 las euatro variedades que acabamos de indicar,
puesto que d decir verdad hay casi tantos diferentes tempera-
mentos como individuos, pero siempre pueden referivse todos sus
caractdres § estas cnatro formas prineipales, que combindndose
en proporciones variables forman por este medio especies inter—
medias.

La descripeion de los signos que caracterizan tal ¢ cual for-
ma de lemperamento, pertencee d la fisiologia y la damos por sa-
bida ; tampoco examinaremos la curviosa cuestion de la influencia
del temperamento en el cardcter moral del individuo, en razon
d que este examen se refiere 4 otro orden de estudios. Por con-
sicuiente, solo diremos para reasumirnos, que los lemperamenlos
estin caracterizados fisioldgicamente por el predominiv de accion
de uno 0 de muchos sistemas, y patoldgicamente por Ia mayor
susceptibilidad de estos mismos Sistemas (que emdran en vibracion
or la influencia de las causas morbosas, en érminos de constituir
a enfermedad predominante , 6 solo de producic ciertos epifend-
menos eun la manifestacion morhosa.
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De la constitucion. La conslitucion es la espresion del mayor
¢ menor grado de fuerza de la economia, y solo en esle grado
de energia es en lo que pueden fundarse las divisiones que deben
establecerse en esta cuestion, Solo por un abuso del lengnaje se
ha admilido una conslitucion escrofulosa, puesto (ue se refiere
evidentemente a un lemperamento linfitico ligado & una constiln-
cion débil, y lo mismo puede decivse de las olras denominacio-
nes. Nosotros admilivemos inicamente una constitucion fuerle y
una constitucion débil como grados estremos y comprensivos de
todas las vaviedades ¢ malices individuales. La conslitucion fuer-
te, que resulta del carso regular y enérgico de las funciones, pre-
dispone i pocas enfermedades, como ficilmente se concebird,
puesto que es, si puede decirse asi, la personificacion de la salud.
Efectivamente, se infiere desde luego que la economia dotada de
una constilucion fuerte deberd resistic mas ficilmente, y por es-
pacio de mas tiempo 4 las influencias morhosas que deberin em-
hotarse en el vigor que dd el desempefio regnlar de las diver-
sas funciones. Pero se concibe tambien, que como lodos los ac-
tos desempefiados por un mismo individuo estin en razon direc-
ta de su polencia, si las cansas morbosas legan & obrar en un
individuo dotado de una eonstitucion fuerte, las manifestaciones
patoldgicas participardn de la energia general, y del mismo mo-
do que los movimientos orgdnicos y las diversas reacciones ofre—
cerin una intensidad proporcional. Este movimiento ascendente
de la cowstitucion podrd esceder algunas veces de los limites que
constituyen la salud, y rompiéndose el equilibrio, sobrevenir por
esta causa la enfermedad, la cual, desde Inego se vé que deberd ser
casi siempre acliva. Asi es que la constitucion fuerte parece pre-
disponer 4 las formas inflamatorias y & la pléiora que conduce &
ellas; pero debemos advertir, que esla causa predisponente licne
poco poder patogénico.

La constitucion déhil opone, por el confrario, menos resisten—
cia 4 las influencins morhosas, que mas Fcilmenle causan impre-
sion en la economia; las manifestaciones patoldgicas son tambien
nor 1o general menos marcadas, las reacciones menos intensas, y
as enfermedades, por consizuiente, menos francamente caracteri-
zadas, y su curso mas lento ¢ irregular. Las afecciones inflama-
torias parecen entonces & primera vista menos fuerles, pero los
enfermos eaen mas pronto en la postracion. En estos casos es
en los que principalmente se observan esas afecciones llamadas
tatentes, en que pavece que la economia no tiene fucrza snliciente
para manifestar el padecimiento ¢ue eansa el desdrden orginico.
Otras veces sord su curso mal coordinado , irvegular ¢ interrum—
}IIfIL‘I con sintomas insdlitos. Cuéntanse en este mimero las inter-
mitentes regulares 6 alipicas que se observan & veces como epife-
nomenos en enfermedades distintas de las ealenturas intermitentes,
Volveremos & ocuparnos de esta influencia de la debilidad de la
constitucion , enando tratemos de apreciar el valor de las causas
gue parecen producir las calenturas intermitentes.
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La debilidad de Ia constitucion puede ser primitiva ¢ adquirvida,
esto es, puede ser consecuencia de una disposicion originaria y con-
génila, ¢ bien el vesultado de una debilitacion aceidental, en cu-
Yo caso puede provenir, ya de la inflaencia prolongada y gradual
de causas debilitantes poco intensas, tales como una habitacion po-
co conveniente, ¢ una alimentacion insuficiente, ¢ ya de la influen-
cia repentina de causas enérgicas de debilitacion, como una enfer—
medad grave, una pérdida de sangre répida y counsiderable, ¢ una
conmocton moral oy viva.

De lo que acabamos de decir se infiere, que la constitucion dé-
bil predispone 4 las enfermedades, en el hecho de no oponerse i
las causas que tienden & producirlas. Pero al vernos sefialar la
mayor energia de las manifestaciones patolégicas en las constitucio-
nes fuertes , podria creerse que las enfermedades que alacan i los
individuos en esta condicion, son por esto mismo mas graves; sin
embargo, seria engafiarse sacar de nuestras palabras semejante con-
clusion. En efecto, en la constitucion débil el desérden puede ser
muy grave sin que lag espresiones patoldgicas sean muy pronun-
ciadas, y aun puede decirse, que esta ligereza apavente de los sin-
Lomas revela una gravedad mayor en la enfermedad. En eslos ca-
508 la economia resiste menos tiempo; cuando no tiene fuerzas pa-
T quejarse (si se nos permile esta figura) tampoco las tiene para
ayudar 4 la curacion, y por consiguiente la terapéulica ofrece po-
cas probabilidades de Luen éxito. En las constituciones fuertes la
€osa presenta mejor aspecto: la enfermedad no oenlla ninguno de
Sus swtomas, y si la fuerza de la constitucion exagera su grave-
dad aparente d real, ofrece tambicn un punto de apoyo mas firme
i la accion de los medios de curacion ¥ permite obrar con mas
cnergia y frecuencia,

Hay una opinion que del vulgo ha pasado 4 los médicos, y con—
sisle en creer, que un individuo de constitucion débil vive por lo
regular mas tiempo que olro de conslitucion enérgica. Esla ob-
servacion es muchas veces exacta, pero semejante resultado no es
debido & la debilidad de la conslilucion, circunstancia que como
acabhamos de ver es desventajosa; se esplica, si, por las precau-
ciones de toda especie fque suelen tomar los individuos euyasa-
Ind se halla habitualmente amenazada, evilando con ellas muchas
de las causas de enfermedades que el individuo robuslo se es-
pone sin veflexion, y & veces temerariamente.

De la aplitud, dé la idiosinerasia y de le inmunided.  Hemos
dicho mas arriba lo que debe entenderse por idiosinerasia, procu-
rando distingnitla del temperamento y de la counstitucion; mas pa-
ra completar la idea que debe formarse de esta palabra y fijar iy
rigor y exactitud su valor, debemos cxamiuar ademas ciertas dis-
tinciones que se han establecido entre las disposiciones individua—
les, de las cuales no es mas que una variedad la idiosincrasia.

Se observa en primer lngar, que causas poco intensas cuya
aplicacion no ha sido muy duradera, y al parecer poco capaces de
agcion, pueden producir en ciertos sugetos la enfermedad que sin du-
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dano hubieran producido en olro momento & cansa de sn insuficiencia
patogénica. Supdnese en tal caso, que eslos sugetos se hallaban en
una situacion que estaba en relacion con la eufermedad, ¢ bien que
eran aptos para contraerla, dando el nombre de aplitud & esta
situacion (que constituye una verdadera causa predisponente; de don-
de se infiere, que toda enfermedad supone la aptitud patoldgica del
individuo en quien se desarrolla. Asi es que suele observarse que
varios individuos dotados de las condiciones de edad, temperamen-
to y constitucion, al parecer semejantes, somelidos en circunstan—
cias idénticas 4 la accion de una misma causa, como por ejemplo,
la influencia del frio imedo, contraen, el uno una pneumowa, el
olro un reumatismo, éste una afeccion inlestinal, aquel una angi-
na, ele.; y esque en eslos individuos la aptitud era diferente, puesto
que produjo resultados distintos por efecto de nna misma causa.

Hay por el contrario enfermos en quienes se desenvuelve siem-
pre con una facilidad admirable un simtoma determinado; bastan-
do 4 veces para producirlo el mas ligero movimiento febril ¢ una
simple conmocien moral; y asi es que raras veces deja de presen-
tarse en las enfermedades graves. De esta especie de sintomas son
el delirio, las convulsiones, los sincopes, el coma, y la epistaxis,
fendmenos que por lo general se manifiestan simpilicamente,
palabra cuya significacion y valor veremos mas adelante. Sucede
tambien, que un sintoma producido accidentalmente adquiere , en
virtud de una disposicion individnal partieular , una gravedad
muy diferente de la que presenta en la mayor parte de los su-
getos. Asi es como el flujo sanguineo que resulta de una rasga-
dura de la piel, la mordedura de upa sanguijuela, 6 la avulsion
de una muela pueden convertirse en una hemorrdgia mortal, en-
ya lerminacion funesta no pueda evitarse por ningun medio. La
Tour cita muchos hechos de esta naturaleza en su T'ratado de las
hemorrdgias, y tambien pueden verse muchos de estos ejemplos
en una Memoria sobre este mismo asunto, inserta por M. Lebert
en los Archivos generales de Medivine (1837, t. 3. p. 36). Débese
tambien 4 M. Dubois de Neufchatel (Suiza) un trabajo interesante
sobre esta disposicion, que ¢l ha llamado hemorrhaphilia (Gaz. Med.
1838, n. 3.), y con la cual ha visto coincidic los infartos arlicu-
lares, como ya lo habia anunciado el doctor Hugues ( £rchivos, oc—
tubre de 1833), y como lo ha indicado tambien M. Tardien en una
escelente Memoria ( Arehivos, febrero de 1843, p. 185). Sezun
MM. Dulois y Hugues, esta disposicion es peculiar de los nifios
del sexo masculino; pero si en efecto es mas comun en esle sexo,
los hechos pruehan que no es esclusiva de ¢l (Eafarde. Revue medi-
¢ile, octubre 1835, y Leberl. loc. ¢it. p. 54). Por lo demas, no es-
tamos en el caso de decidir aqui las cuestiones de solidismo ¢ de
humorismo que se ligan con estos hechos ; mas adelante volvere-
mos & ocuparnos de ellos. Pero cualquiera que sea el origen de es-
tas hemorrdgias, no por eso dejan de ser la espresion de una dis-
posicion particular.

Finalmente, muchas veces no es un sintoma solo el que sobre-
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viene 4 consecuencia de causas lan poco intensas, sino un (odo pa-
toldgico, wna verdadera enfermedad, tal como la erisipela en cier-
tos sugelos.

En estas dos especies de ejemplos, la disposicion individual, ¢
sea la aplitud, es menos vaga, menos general, menos varviable, es-
tando limitada & una enfermedad ¢ & un sintoma en patticular, y
como espeeializada, si pudiera decirse asi; ¥y entouces es euando
mas especialmente debe tomar el nombre dé idiosinerasie, A esla
variedad de la aptitud deben atribuirse tambien los determinados
efectos producidos en ciertos individuos por la ingestion de alimen-
tos particulares en el tubo digestivo, tales como las almejas que
proiducen fa urlicavia en unos, y en olros ademas de esie electo,
un coma profundo; habiendo tenido nosolros ocasion de compro—
bar repetidas veces esta tiltima variedad de accion en un adulto,
sin que para ello sea necesaria una gran cantidad de estas sustan-
cias, como lo prueba el hecho que acabamos de eitar en (que una
sola almeja bastd para producir ¢l coma y la erupcion, sin (que en
la concha se advirtiera el menor vesligio de la permanencia de un
animal pavdsito, Cilanse lambien otros hechos andlogos debidos 4
la accion de las ostras, de los cangrejos, de las fresas, de Jas mo-
ras y de otras muchas sustancias. Por lo demas, desde luego se
concibe lo mucho que imporla meditar eslas observaciones, pues
ilustran singularmente ciertas incompatibilidades {jue enconlraremos
entre los individuos y las sustancias medicinales cuando tratemos
de la terapéutica de las enfermedades y de la accion de los me-
dicamentos.

Hay por el contrario cierlos individuos que son refractarios i
la aceion de una causa determinada, aun cuando esta causa gjer-
za una accion inmediata y direela, y aun cuando sus efetlos
sean inevilables en la inmensa mayoria de las personas que se
esponen 4 su accion. Asi es que algunas personas sulren impu-
nemente la inoculacion de la vacuna, de las viruelas ¢ de la si-
filis, y otras que arvostran sin peligro las epidemias y las in-
fluencias contagiosas ; en cuyos casos se dice que hay inmunidad
en favor de estos individuos, Por consiguiente, la inmunidad no es
mas que uua especie de variedad ¢ dependencia de la idiosin-
crasia, pucslo que es una influencia individual aplicada 4 un ca-
so especial y 4 una enfermedad determinada; en efeclo, el mis-
mo individue que resiste & tal enfermedad esti espuesto 4 con-
traer olra, y la inmunidad no es aplicable 4 todas las formas pa-
tolégicas 4 la vez ; sin embargo, obra como vemos en sentido
coutrario de la idiosincrasia , y lejos de conlvibuir 4 la produc-
cion de las enfermedades y de ser una causa predisponente, se
opone poi el conlrario d su desarrollo | ¥ si la hemos menciona-

do aqui, solo ha sido con el objeto de completar las ideas que
deben formarse acerca de la idiosincrasia.

Aun cuando por el hecho mismo de haber acomelido una vez
la enfermedad tenga en general tendencia 4 reproducirse, la ap-
litud puede variar & veces cn un mismo sugeto. Asi es que el frio
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himedo, que mas arviba hemos citado como ejemplo, podri pro-
ducir pasado algun tiempe un reumatismo donde anleriormente
ocasiond una afeccion inlestinal ¥ vice=versa. Por lo demas, nada
es capiz de hacernos prevér esia variacion ., que solo el suceso
puede comprobar. Lo mismo sucede respecto de las idiosincra—
sias y de las inmunidades, las cuales pueden tambien variar en
un mismo individuo , si bien esta variacion es mucho mas rara,
y_parece tambien mas estraiia, especialmente en las idiosinera-
sias, en razon & que esta disposicion A tal fendmeno a Lal enfer-
medad pavece formar parte del individuo 4 titulo de funcion sn-
plementaria. Y si hien es cierlo, que esta suseeplibilidad patolggi-
ca especial varia en un mismo sugeto eu virtud de leyes entera—
menle desconocidas, uo lo es menos que la propicdad que an-
teviormente poseia un individuo de resistic 4 la aceion de tal
influencia patologica, desaparece 4 veces tambien sin causa cono-
cida.

En los distirtos hechos que acabamos de eitar no s posible
atribuir la diferencia de resultado 4 la variacion de la causa » porque
frecuenlemente esta causa es idéntica, Asi cs que esta especialidad de
accion de ciertos alimentos podrd embotarse y dejar de producir
aceidentes especiales, y del mismo modo, 4 los sincopes que pade-
cia habitualmente un ‘sugeto podran sustitnirse las convulsiones.
Por otra parte, hay personas que resisten 4 la inoculacion de un
vitus una, dos 6 mas veces, y despues esperimenlan todas las
consecuencias de un nuevo conlacto 6 de una inoculacion mas re-
cienle; y €50 que ningun agenle patoldgico escila en mas allo gra-
do la idea de la identiflad de aceion que los virus , cualquiera
que sea la época que separe las diversas aplicaciones de esta es-
peeie de causa.

Las Ires circunstancias individuales de aplitud, idiosinerasia &
mmunidad , no pueden reconocerse y como ya hemos dicho , sino
por sus resultados y de un modo consecutivo. Nada en efeelo es
capiz de hacer presentiv estas influencias en la mayor parte de los
casos,, y en algunos parecen obrar en un sentido enleramente
opuesto & lo que pudiera hacer presumir la forma del lempera~-
mento y de la constitucion. ;

Para comprender todas las variedades de esia especie de can-
sas predisponentes, hastard recordar que estin enteramente liga-
das i la individualidad; ¥ como esla individualidad es tan viria co-
mo los individuos, puesto que no hay dos seres absolulamente
iguales , los que parezean mas semejanles podrin lener aplitu-
des ¢ idiosincrasias muy diferentes. El médico dehe tener siom-
pre presente esta influencia y hallarse pronto 4 distinguir y 4 apreciar
todas sus variedades, pues se la encuentra 4 cada paso en patolo-
gia, y i ella gstin sujetas tambien la etiologia, la sintomatologia,
el diagndstico, el prondstico ¥ aun la misma terapéutica,

Las aplitudes, las idiosincrasias, ¥ las inmunidades pueden ser
congénitas, ¢ bien resultar de condicionos adquiridas despues del
nacimiento. Cuando son congénitas Jas idiosincrasias mas nolables,
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aquellas, por ejemplo, que se refieren @ las hemorrdgias 0 4 las
diversas susceplibilidades alimenticias, son mas bien unos hechos
individuales ; y cuaudo estén al parecer ligadas d una influencia
mas general y se repiten en los individuos de una misma familia,
deben considérarse 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 sefial,

Lo que acabamos de decir prueba en nueslro conceplo, que la
aptitud, la idiosincrasia y las inmuuidades constituyen uno de los
puntos mas graves de la patologia. Es cn efecto muy esencial
penetrarse del papel que desempeiian en patogenia las disposicio-
nes individuales, puesto que todo estado patoligico debe consi-
derarse como la resultante de dos fuerzas, por decivlo asi, fuer—
zas que unas veces cbran en una misma direccion y olras en diree-
cion opuesla.

Estas dos fuerzas son la influencia de la causa morbosa, de
una parte, y ln influencia de la individualidad, de otra. Segun es—
to, uua enfermedad ¢ su cavsa ataca & un individuo, y si le en-
cuenira aplo para segnir el impulso dado, la enfermedad se pro-
duce ficilmente y con intensidad ; solo que la influencia indivi-
dual puede determinar la forma ¢ la naturaleza de la enfermedad
siempre que esta no sea especifica; y hé aqui la idiosincrasia.
Otras veces, las causas de unl'crmcdady, inclusas las de las enfer-
medades especificas, obran en un individuo , y le hallan en dispo-
siciones poco favorables al desarrollo del eslado morboso; la
influencia individual se hace entonces la mas fuerte y modera el
impulso patogénico, de donde resulta una enfermedad leve propor-
cionalmente # la cavsa. Finalmente, la influencia individoal destru~
ye plenamente y neutraliza las causas manteniendo el equilibrio
que constituye la salad , y esta es la inmunidad, En una palabra,
sucede 4 la enfermedad lo mismo que 4 la planta: en un buen
terreno prospera y se desarrolla; en un terreno poco favorable
decacy no obtiene was que un desarrollo imperfecto y desigual,
que aqui es favorable & las hojas, alliinicamente 4 las flores, ete.
y por fin hay ciertos terrenos que son incompatibles con su exis—
tencia, y muere. La individualidad, con sus variedades, aptitud,
idiosinerasia ¢ inmunidad, es 4 la enfermedad lo que el terreno
4 la planta; protege su desarrollo, modifica su forma y aun su
naturaleza, ¢ bien detiene su influencia ¢ impide su desaparicion.
Y aun puede decirse, que aqui la influencia individual es supe-
rior, puesto que las cualidades del terreno no pueden hacer va-
riar la especie de la planta , su nulura naturans , como decia Bacon,
porque es imposible que la influencia del terrenn haga pasar los
vejetales de una clase & otva, mientras que la idiosincrasia pue-
de converlir en favor de uwna enfermedad particular toda influen—
cia palogénica eualquiera que sea, esceptuando no obstante las
enfermedades especificas, en las cnales la idiosincrasia no puede
hacer variar la naturaleza de la enfermedad.
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Se vé, pues, la razon que teniamos en recomendar 4 la medi-
tacion de nuestros lectores la importancia de estas influencias
individuales, pues tiene en efecto algo de grande y de poderoso
una fuerza que es capiz de favorecer, de modificar en su in-
tensidad y en su direccion, 6 de impedir completamente el mo-
vimiento patoldgico.

De los hdbitos. Hemos indicado mas arriba otras muchas cau-
sas individuales predisponentes, tales como los habitos, las pro-
fesiones, el estado de convalecencia y de enfermedad. Bien pu-
dieran referirse, al menos muchas de ellas, 4 las que acabamos
de indicar, puesto que favorecen su desarrollo, ¢ las producen #
veces arlificialmente; asi por ejemplo, la carrera y el movimiento ha—
bitual de progresion, representan accidentalmente el temperamento
sanguineo, y predisponen 4 las flegmasias, & las congestiones, y @
las hemorrdgias. El reposo, el estado sedentario habitual, producen
en el individuo condiciones anilogas 4 las del temperamento linfitico.
Otras veces, los hibitos en lugar de ejercer su accion en toda
la economia, pueden limilarse 4 un solo aparato funcional, el
cual padecerd entonces aisladamente: asi por ejemplo, el hébito
de tener una alimentacion muy abundante, ademas de sus efectos
generales consecutivos, ejerce una influencia primitiva y di-
recla en los drganos digestivos, y podrd acarrear desdrdenes li-
mitados 4 estos drganos. El habito de tener la cabeza muy in-
clinada, predispone segun dicen, 4 las congestienes cerebrales, y
@ otras enfermedades menos graves, como la epistaxis, ete.

A la palabra hibito se le ha dado ademas otro sentido, em-
pledndola para designar la influencia que suele ejercer en los dr-
ganos la repeticion de un desdrden. Se observa en efecto con
frecuencia, que un drgano por el hecho de haber sido afectado
de una enfermedad cualquiera, se hace mas propenso 4 ponerse
enfermo; y esta causa predisponente se halla dotada de un gran
poder. Por lo demas, esta mayor susceptibilidad de ciertas par-
tes no es mas que la espresion de las alleraciones anatdmicas que
persisten en el érgano despues de la resolucion de la enfermedad de
gue foe atacado ; y por eso vemos que el testiculo y las amig-

alas presentan despues de Haber estado inflamados un estado de
tumefaccion, que no es ya la enfermedad pero que predispone a
la recidiva. En otros érganos, como el pulmon y los intestinos,
eslas modificaciones son imperceptibles, y las recidivas tan frecuen-
tes solo dependen de un verdadero habito contraido por el ér-
gano. De modo que esta variedad del hibito no es, por decirlo asi,
mas que una idiosincrasia adquirida.

De las profesiones. Los habitos son muchas veces depen-
dientes de las profesiones, y entonces obran condenando la eco-
nomia i la repeticion, mas ¢ menos frecuente, de unos mismos
actos, y d la esposicion constante de unos mismos agentes higié-
nicos ; observindose que ciertos 6rganos en particular son los que
esperimentan directamente los efectos de esta repeticion. Asi por
ejemplo, las profesiones que obligan 4 ir muchoftiempo 4 caballo,

*
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predisponen & las hérnias y al varicocele, como se observa fre-
cuentemente en los postillones; al paso que las que exigen estar
mucho liempo sentados predisponen 4 las hemorroides, accidente
que tan & menundo se observa en los empleados y los hombres de
letras. Los cantores y demas personas que declaman 6 gritan por
oficio, deben tambien al ejercicio repetido y frecuentemente exa-
gerado de la fonacion la facilidad con que contraen las afeccio-
nes de la laringe.

Muchas de estas profesiones obran en los individuos colocin-
dolos en ciertas condiciones de temperatura, que aungue produ-
cidas arlificialmente y en parajes circunscritos , no por eso dejan
de causar efectos andlogos & los que estas influencias producen,
aplicadas de un modo mas general. El calor habitual, por ejem-
plo, & que estin espuestos los fundidores de metales y los panade~
ros, y el frio y la humedad gue de ordinario esperimentan los
mineros, equivalen, el primero al calor del otofio, y el segundo
al frio himedo del invierno. La iiltima de estas profesiones, con
motivo de impedir la renovacion del aire y la influencia de la luz,
produce ademas en los que 4 ella se entregan la languidéz que he-
mos sefialado como efecto de estas causas. Finalmente, se sabe,
que los sugetos @ quienes su oficio i ocupacion obliga & tener
algunas de sus partes en comtacto permanente con el agua, con-
traen en ellas una enfermedad particular.

Tambien obran las profesiones como causa predisponente de
las enfermedades , desenvolviendo aceidentalmente tal ¢ cual va-
riedad de temperamento, como deciamos poco hace de los que
tienen la costumbre de correr; costumbre que emulando todas las
condiciones del lemperamento sanguineo, predispone i todas las en-
fermedades propias de este temperamento.

Las profesiones consideradas como cansas predisponentes in-
dividuales de la enfermedad , obran tambien 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
¢ de mercurio, se hallan predispuestos por el solo hecho de sn
profesion & los cdlicos metdlicos, al temblor mercurial y d los
demas fendmenos que desenvuelven estos agentes introducidos en
la economia. Pero esto no es 4 nuestro entender una causa pre-
disponente , sino mas bien una causa especial'y directa, puesio
que todo depende de la naturaleza de las sustancias absorvidas
por la economia, de la prontitud de esta absorcion y de la via
por donde se verifica; lo cual es un verdadero envenenamiento.

De la alimentacion. Los alimentos, indispensables para la con-
servacion de la existencia del hombre, pueden converlirse en
causa predisponente de enfermedades, ya porque su canlidad sea
escasa O escesiva, O sea porque 4 consecuencia del uso repetido
sus cualidades ocasionan en el organismo movimientos contrarios
 una nulricion regular, y capaces de modificar el juego de los
érganos de un modo desventajoso. Una alimentacion demasiado
escasa producird gradualmente un enflaquecimiento marcado , la
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debilidad de la constitucion y la languidéz de las fanciones, po-
drd tambien dar desde luego 4 las enfermedades, que en fal es-
tado sobrevengan, la forma adindmica.

Una alimentacion habitnalmente muy abundante puede produ-
cir en la economia dos resultados diferentes: ¢ bien que se di-
giera solo una parte de los alimentos, y que lo restante de
ellos salga con los escrementos, en cuyo caso esta cantidad de
alimentos imitiles sobrecarga el estdmago y los intestinos , y les
obliga 4 un trahajo escesivo, de cuyas resullas estos drganos ad-
quieren en breve una irritacion crdnica habitual , y aun ciertas
lesiones orgénicas ; los individuos enflaquecen , se deteriora su
conslitucion, y sucumben muy pronto, ¢ quedan espuestos 4 ca—
sl _todas las enfermedades que la menor irvitacion puede desar—
rollar: en tales casos hay una falta de relacion entre la fuerza
digestiva y asimilatriz del individuo , y la cantidad de materias
digestibles. Otras veces, por el contrarvie, los grandes comedores,
adquieren una gordura escesiva, una especie de constitucion par-
licular ; y este incremento, frecuentemente rédpido, se verifica me-
nos por efecto de una nutricion activa, que por el de una debili-
tacion general, que disminuyendo la absorcion intersticial, d4 lu-
gar 4 una especie de infiliracion grasienta & adiposa, cuyos efec—
tos se verifican principalmente en el tejido celular, que adquiere
un desarrollo enorme. Las funciones se hallan entonces mas ¢ me-
nos lentorpecidas, el individuo se pone pesado, poco irritable,
adormecido y dispuesto & la apoplegia , y 4 todas las congestio-
nes interiores, las cuales se verifican por una especie de éxtasis
sanguineo,

La forma que mas habilualmente se desenvuelve por el influ-
jo de eslas causas, es el temperamento linfitico-sangunineo ; y el
sugelo se halla entonees predispuesto 4 todas las enfermedades
que hemos indicado como peculiares de este temperamento, Fi-
nalmente, en izualdad de circunstancias las enfermedades se fer—
minan mas dificilmente por resolucion, 4 causa de la escesiva
lentitud con que se verifica la absorcion intersticial , y la poca
energia de los movimientos orgénicos.

Tampoco es raro ver, que las afecciones de los granies come-
dores adquieran la forma adindmica, por mo tener la economia
bastante fuerza de reaccion; y bajo este punto de vista puede de-
cirse, que el esceso de nutricion obra del mismo modo (que la pri-
vacion de alimentos. Nosotros hemos sido testizos de un hecho
de esla especie acaecido en un sugeto, que hallindose en un es-
tado de verdadera hypersarcia fue atacado de una erisipela. Esta
enfermedad tomd en breve un curso ambulante, y el enfermo que
4 juzgar por su gordura, parecia hallarse dotado de una consti-
tucion vigorosa, sucumbid muy pronto en un estado adindmico.

Prescindiendo de la cantidad de alimentos habitualmente inge-~
rida, pueden estos ejercer una influencia muy marcada en la eco-
nomia por sus cualidades, y predisponer 4-tal 6 cual forma de
enfermedad usados por demasiado tiempo. Al estudiar los ali-
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mentos bajo el punto de vista de las enfermedades que su uso
puede produeir, nos parece mas ldgico agraparlas segun los efectos
que producen en la economia apimal, que reunirlos en virtud de
su composicion ?uimica, pues si bien esta tltima es la razon
de sn accion 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 1iltima parte es la iinica que aqui nos inte-
resa, la olra proviene mas directamente de la higiene, y por lo
mismo prescindiremos de ella y tomaremos por base de nuestra
division los resultados que produce tal ¢ cunal alimentacion. Ad-
mitiremos dos especies, la alimentacion debilitante y la alimenta-
cion tonica, y designaremos las variedades que pueden observar-
se en cada una de ellas y los agentes que producen estos efec~
tos; debiendo adverliv desde ahora, que es sumamente raro el que
un individuo haga esclusivamente uso de tal 6 cual género de ali-
mentacion; y que tambien aqui nos hallamos en el caso de apre-
ciar una influencia predominante mas bien que una influencia
esclusiva. Por dltimo, si nada decimos de la alimentacion llamada
media ¢ regular, que repara sin irritar, es porque en vez de pre-
disponer & ninguna enfermedad , es el mejor garanle de la salud,
y por consiguiente no debe ocuparnos en el estudio de las cau-
sas patoldgicas.

Alimentacion  debilitante. Esta conliene dos variedades, la
alimentacion refrigerante, y la alimentacion relajante.

La alimentacion refrigerante tiene por agenles principales d los
vejetales y 4 los frutos acidulos; sus efeclos son promover una
abundante secrecion intestinal , y amainar la circulacion y la res-
piracion: se disminuyen las fuerzas y el calor animal, la nutri-
cion es poco activa, y el sudor y la orina mas abundantes. Es-
ta especie de alimentacion relaja los tejidos introduciendo en la
economia los principios acuoses en una proporcion mayor; pre—
dispone 4 las afecciones catarrales, especialmente i las del conduc-
to intestinal, y # las hidropesias, y tiende & desenvolver el tem-
peramento de forma linfitica. Esta alimentacion rara vez es es-
clusiva, pero puede entrar por mucho en la suma de los alimen-
tos, particularmente 4 fines de verano y principios de otofio, en

ue abundan las frutas, y el escesivo calor estimula & hacer uso
e 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 estin bien maduras,
en la produccion de la diarrea y de la disenleria, pero nosotros
la creemos muy real y no titubeamos en darle este valor en vir-
tud de los hec{os que hemos tenido ocasion de observar.

La alimenlacion llamada relajante no es en rigor mas que una
dependencia de la anterior, y tiene por agentes principales d las
frutas azucaradas, las sustancias grasientas, el aceite, la mante-
ca y la leche. Estos alimentos disminuyen igualmente Ia energia
de la constitucion, pero disminuyendo la accion de los absorven-
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tes pueden producir una gordura general y todas las formas del
temperamento linftico, como tambien predisponer & Lodas las en-
fermedades que son su consecuencia, tales como los infartos glan-
dulares y las variedades de las escrdfulas. Bajo esta influencia se
veran principalmente aparecer las afecciones crdnicas, y la va-
riedad adinimica en las enfermedades, variedad 4 que debe refe-
rirse la gelatina, cuya inulilidad é insuficiencia por lo menos han
demostrado los esperimentos recientes de Magendie.

Alimentacion ténice. Tambien hallamos en esta alimentacion
dos variedades, la alimentacion escitante y la alimentacion verda-
deramente tonica. La primera consiste en el uso de vejetales que
contiencn un principio amargo o dcre, como el de las cruciferas 6
el de la berzafermentada. Esta alimentacion, que rara vez se usa
sola, predispone & las enfermedades de forma inflamatoria. Su fuer-
za nulritiva es, por lo demas, bastante limitada.

La alimentacion verdaderamente ténica la constituyen esclisi-
vamente los alimentos muy azoados sacados del reino animal, y
en especial las carnes llamadas negras; como las de vaca, carne-
ro, pichon, perdiz, corzo y otras especies de caza. Bajo la influen-
cia de estas sustancias todas las funciones adquieren una gran-
de energia, la sangre es espesa y vica, el pulso fuerte, la res-
piracion 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-
cion, desempefidadose esla funcion por el contrario, con la ma-
yor facilidad. Esta alimentacion produce el temperamento sangui-
neo y aun un estado pletdrico; de aqui las flegmasias, las he-
morrigias y la forma aguda en las enfermedades, y de aqui tam-
bien las afeceiones calenlosas y la gota, resultado de la cantidad de
azoe contenido en estas sustancias. Se ha observado ademas, que esta
especie de nutrieion_estimulando el higado y forzéndole & una ac-
cion sostenida, predispone 4 las inflamaciones de esle drgano y por
consecuencia 4 la forma biliosa en las enfermedades que se decla—
ran en ciertos sugetos somelidos 4 este régimen.

Por tiltimo, terminaremos lo velativo a los alimentos citanda
algunas propiedades especiales atribuidas 4 muchas sustancias, co-
wo el pescado de mar que parece predisponer 4 las afecciones
vesiculares y escamosas de la piel, del mismo modo que los que-
sos fermentados; y aiiadivemos que la putrefaccion 6 la fermenta—
cion de las sustancias alimenticias puede causar lambien enteritis,
calenturas adindmicas y aun el escorbuto.

De las bebidas. Las bebidas influgen tambien en las disposi-
ciones patoldgicas del individuo. Las hebidas acuosas, por ejemplo,
tienden 4 obrar en el mismo sentido que uva alimentacion relajan-
te, y si se toman en demasiada cantidad pueden impedir la ela-
boracion de los alimentos, que diluidos con esceso pasan ripida-
mente 4 las vias digestivas y solo suministran { la absorcion ma-
teriales poco reparadores. La temperatura de eslas hebidas tam-
poco carece de importancia; asi es que las bebidas heladas pre~
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disponen 4 la inflamacion ¢ 4 ciertas neuroses del estdmago y del
higado, suspendiendo las funciones de estos drganos. Las bebidas
escitantes predisponen 4 las irritaciones del estdmago; pero 4 ve-
ces esta escitacion no es mas que momentinea, signiéndose 4 ella
una debilitacion manifiesta: el 16, por ejemplo, produce poco 4
poco esta debilitacion, y segun algunes autores, predispone & los
flujos erdnicos. Tambien se ha atribuido 4 la cerveza fria una in-
fluencia en la produccion de las blenorrigias, y nosotros hemos
sido testigos de algunos hechos de este género, asi como hemos
visto cesar la lencorrea con solo la privacion del café con leche,
El café con agua, por el contrario, estimula enérgicamente el jes-
tomago, cuya inflamacion puede causar; pero ademas obra sobre
el sistema nervioso, acliva la circulacion y predispone 4 las con-
gestiones cerebrales. El abuso de las bebidas alcohdlicas produce
tambien este doble efecto, pero en grado mas alto. Localmen-
te estas hebidas predisponen al parecer 4 las enfermedades orgd-
nicas del estdmago, y por su absorcion y la conmocion que cau-
san en el sistema nervioso dan lugar, como se sabe, 4 una en-
fermedad pacticular de los behedores el defirium tremens, que
tambien se origina en ellos por efecto de la privacion de estos
escitantes, como hemos podido ohservarlo en algunos ejemplos. Es-
tos efeclos son principalmente notables y rdpidos en s aparicion
cuando se toman dichas bebidas fuera de las horas de comer; ci-
tindose ademas algunos ejemplos de muerte repentina 4 conse—
cuencia de escesos de este género. En enanto 4 predisponer d la
combustion espontinea, efecto que parece atribuirse 4 la influen—
cia de estas bebidas, la cuestion estd todavia pendiente, ¥ noso-
tros no estamos en el caso de decidir este punto. Observaremos
tambien, que los individuos que abusan habitualmente de las he-
bidas alcohdlicas ofrecen poca resistencia 4 las enfermedades, y
que estas adquieren muy pronto en ellos una forma muy grave,
que las mas veces es mortal, notindose tambien la facilidad con
que el delirio viene & 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 #
los reumatismos, pero esta opinion no esti fundada en ningun he-
cho bien observado.

De los westidos, y de las demas condiciones higidnicas. Si los
vestidos son demasiado ligeros, ¢ dejan al descubierto ciertas par-
tes, no preservan ab individuo de las vicisitudes atmosféricas y
favorecen los reumatismos, las bronguitis, las pleuresias, lag pnen-
monias y las afecciones catarrales, Hay médicos que ven en la
forma actual de los vestidos de las mujeres y de los nifios, una
causa predisponente de la tisis pulmonal en aquellas, y del eroup en
estos. Los vestidos demasiado calientes tienden 4 mantener una
circulacion mas activa, un estado de escitacion habitual, y por
lo mismo disponen primitivamente & las afecciones inflamafoPias,
y consecutivamente dun estado de susceptibilidad que deja al su-
geto espuesto & numerosas enfermedades.
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Otras veces obran los vestidos por la compresion que ejercen
enlos drganos, y entonces pueden producir diferentes efectos: sn-
jetan Pe dislocan los drganos y entorpecen la eirculacion; asi es
como fos corsés, de que se sirven las mujeres, dislocan frecuentemen-
te el higado y el estomago, dificultan sus funciones y muchas ve-
ces modifican la forma del primero de estos drganos, sobre el cual
guele hallarse una depresion que no puede ser debidad olr cau-
sa. Esta depresion, entorpeciendo la circulacion en los drganos to-
réicicos, parece predisponer d las enfermedades de los pulmones y
del corazon, y tambien debe atribuirse 4 esta causa en muchos
casos el aborfo y la falta de desarrollo de los pechos.

La compresion del cuello por medio de corhatas demasiado
apretadas predispone 4 las congestiones , 4 las inflamaciones y 4
las hemorrigias del cerebro, como fambien 4 las epistaxis y 4 las
oftalmias. Las charreteras muy apretadas desenyuclven las varices
de las estremidades inferiores, asi como el calzado demasiado
estrecho en los nifios 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 lznr eu escesiva blandura, ¢ por el mucho calor de
las partes que las componen, pueden predisponer d ciertas enfer—
medades. La costumbre de acostarse en colchones de pluma , por
ejemplo, predispone 4 los ealenlos urinarios aumentando la tras-
Pirnciuu cutdnea ; asi como en las mujeres este habito y el de
os asientos de pluma , parece predisponer a las congestiones
sanguineas del titero y 4 las hemorroides.

Tampoco se exagera impunemente el suefio 6 la vigilia, la fa-
tiga ¢ el reposo. Las largas vigilias predisponen 4 las afecciones
norviosas sobrescitando el sistema encefdlico; y por el contra-
vio, el suefio prolongado pone al hombre entorpecido , pesado ¥
le predispone 4 la plétora, d las afeceiones cerchrales y i la epis—
taxis. Bl ejercicio demasiado repetido acarrea la debilitacion ge-
neral y predispone & la forma adindmica que se observa con mas
frecuencia en las gentes del campo. El ejercicio parcial acarrea
tambien una predisposicion 4 ciertas afecciones ; asi es que los
movimientos repetidos del brazo izquierdo favorecen , segun di-
cen, el desarrollo de las alecciones del curazrml_y de los gran—
des vasos, y predisponen d la hemoptisis. La falta de ejercicio
tiene todavia inconvenientes mas graves , y que se cchan mas
de ver en el hombre que en la mujer, en el joven que en el
viejo , siendo uao de los primeros la disminucion ¢ la pérdida
del apetito : la nutricion se allera, se disminuye la absorcion in-
tersticial , la gordura se hace escesiva, desaparecen las fuerzas
musculares, y se ven sobrevenir flujos mucosos , las eserdfulas 6
¢l edema. La inaccion predispone tambien & la plétora i las
concestiones sanguineas ; siendo igualmente nna causa de dismi-
nucion de voldmen de un miembro la inmovilidad muy prolonga-
da de esta parte. Finalmente, la posicion que guarda habitual-

mente el individuo predispone 4 ciertas afecciones; asi por ejem-
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plo, la stacion predispone 4 las varices, al edema de las pier-
nas, al varicocele en el hombre, y 4 la procidencia del iitero en
la_mujer; la costumbre de estar sentado predispone 4 las hemor-
roides, @ la constipacion , 4 los infartes abdominales y 4 Ia len-
correa. La posicion de rodillas es una presuncion 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; tambien acarrea esta posicion
el lumbago, y la curvatura precoz de la eolumna vertebral, Fi-
nalmente , la’ posicion horizontal favorece la produccion de las
congestiones cerebrales, de la apoplegia, de las epistaxis y de los
cdlculos vesicales. Gitanse, en efecto, ejemplos de individuos que
sin haber presentado anteriormente ningun signo de esta tltima
enfermedad, han sido afectados de ella despues de haber perma-
necido mucho tiempo en la posicion herizontal & causa de una
fractura ¢ 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 aulores han notado la coinciden—
cia de las pasiones tristes eon las afecciones cancerosas ; y las
emociones morales, violentas y repetidas, han sido seffaladas co—
mo causas predisponentes de las enfermedades del sistema nervio-
80, y aun muchas veces pueden producirlas de pronto; habidn-
dosé sefialado tambien como ocasion de estas afecciones la influen—
cia de los trabajos mentales.

Influencia de las disposiciones orgdnicas. Hay en la economia
ciertos drganos que por el solo hecho de su posicion , de sus
relaciones 6 de su estructura parecen ser mas aptos para conltraer
ciertas enfermedades : la posicion de la malriz, por ejemplo , y la
manera como estin dispuestos sus ligamentos, son hasia cierto pun-
to las causas predisponentes de las dislocaciones de este drgano;
las curvaturas de las artérias y la del cayado de la aorta favore-
cen el desarrollo de los aneurismas, y respecto de los de esta ar—
téria, la inmediacion del corazon hipertrofiado 6 no, aumenta
mas y mas esta disposicion, haciendo que sea mas endrgico el im-
pulso de la sangre contra las paredes del vaso. Del mismo mode,
la blandura del llf[iid() encefilico, la longitud de los vasos que ser-
pean en su superlicie y le penetran, la tenuidad de sus paredes,
cuyas Uinicas son mas delgadas que las de las demas arlérias, y
quizé menos numerosas, son circunstancias que esplican la mayor
frecuencia de las roturas de este Grgano en comparacion de los
demas.

Otras muchas veces no serd en la disposicion normal de los dr—
ganos donde deba buscarse la causa predisponente de ciertas cn—
fermedades : asi por ejemplo, las deformidades congénitas del pe-
cho y la estrechéz de esta cavidad tienden 4 producir ciertas en~
fermedades del corazon; la estrechéz de la aorta parece predis—
poner al aneurisma de este drgano, asi como la persistencia de
piertas disposiciones normales en el feio acarrea e{ desarrollo da
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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 4 la metritis, que es entonces mucho mas frecuente que en
cualquiera ofra eircunstancia. Algunas otras veces el cjercicio muy
prolongado de una funcion es el que obra como causa predispo—
nente, y entonces se observan dos ordenes de accidentes : el or-

ano cansado puede inflamarse, ¢ bien puede embotarse su sensi-

bilidad y abolirse la funcion. Asi el ejercicio escesivamente reite—
rado de la vision favorece el desarrollo de la oftalmia y la pro-
duccion de la amaurosis; la fonacion repetida puede acarrear una
laringitis ¢ una afonia no inflamatoria.

En los casos en que un drgano esti encargado de desempefiar
una secrecion, la influencia predisponente que puede ejercer la
funcion en la produccion de un estado morboso, puede ser doble:
en efecto, si los productos de la secrecion se retienen en lo in—
terior , el individuo, por solo la posibilidad de este hecho, se ha-
lla predispuesto 4 ciertas enfermedades, que afectando primero el
aparato 1 drgano encargado de la secrecion, puede interesar des-
pues el resto de la economia: asi es como la secrecion urinaria,
retenida en la vejiza, produce alteraciones que limitadas en un
principio 4 los drganos urinarios, se generalizan en breve y pro-
ducen el estado que se designa con el nombre de estado urinose 6
fiebre urinosa. Sdbese tambien, que la supresion algo prolongada de
la evacuacion mensirual se considera como causa predisponente de
muchas enfermedades, si bien es preciso atender @ que en muchas
ocasiones solo es una consecuencia de ellas.

En otras circunstancias, por el contrario, la exageracion de
una secresion es la que se convierte en causa predisponente de la
enfermedad: un flujo copioso de saliva, por ejemplo, ¢ la secre-
cion demasiado abundante de la leche en las nodrizas, fatigan la econo-
mia que no puede satisfacer 4 estos dispendios y reparar las pérdidas
que acarrean; predisponen tambien estos dispendios i las enfermeda—
des cronicas y 4 la calentura llamada héctica. El mismo efecto se pro-
duce rapidamente en el hombre & consecuencia de la evacuacion
rcfetida del esperma, de resultas del coito ¢ de la masturbacion;
solo que la conmocion comunicada al organismo por eslos aclos,
contribuye @ acelerar este resultado y causa los fénomenos ner-
viosos (que casi siempre acompaiian 4 la debilidad general. Guan-
do esta secrecion se solicita por hdbito, no es raro ver al drga-
no contraer una verdadera irritacion y reproducir por si mismo
una evacuacion tantas veces escitada : al es la evacuacion del es-
perma, que suele hacerse involuntaria en los sugetos dados d la
masturbacion.

Esta exageracion de secrecion no solo obra predisponiendo &
las enfermedades del drgano forzado 4 este aumento de accion
debilitando la economia, sino que por efecto de este ltimo resul-
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tado facilita tambien la invasion de otras enfermedades; asi es que
el ahuso del coito podrd hacer apto para contraer una epidemia &
un individuo ¢ue hasta entonces se hubiera librado de ella; pu-
diendo suceder lo mismo respecto de una afeceion esporddica, co-
mo el reumatismo, la enterilis, ele.

Influencia de las enfermedades. Esta influencia de las secrecio-
nes, como causas predisponentes de las enfermedades, se manifies-
ta tambien cuando estas secreciones son ya en si mismas el re-
sultado de un estado morhoso; y asi se vé 4 la secrecion purn-
lenta procedente de un vejigatorio ¢ de un absceso, producir una
debilitacion muy notable y todos los accidentes de la ealentura lla-
mada héctica, cnando se hace muy escesiva, como sncede algunas
veces, :

Este es ya un ejemplo de la parte que pueden tomar las en-
fermedades como cansas predisponentes de otros eslados morho-
80s; siendo de advertir, que esta influencia no se limita 4 esta so-
la variedad, sino que las enfermedades pueden favorecer muchas
veces el desarrollo de otra afeccion diferente. Pero aqui debemos
volver & ocuparnos de un punto gue nos parece mal interpretado
en el lengnaje mdédico habitual. Dicese con [recuencia, que un ata-
que de gota, de asma, de histerismo, ¢ de epilepsia predisponen
a eslas mismas enfermedades, y que la hemorrdgia cerebral pre—
dispone & igual afeccion; pero este modo de espresarse es inexac-
to puesto que lende & aproximar y reuniv hechos que no son de
una misma naturaleza. Verdad es, porlo que hace i la hemorrd-
gia cerebral, que un primer ataque predispone 4 un segnndo , es
decir, que es la sefial, la espresion de una predisposicion i esta enfer-
medad; mas en cuanto 4 la gota, al histerismo, y 4 la epilepsia, un pri-
mer ataque indica iinicamente el principio de la enfermedad, pero
no dispone en rigor al segundo ataque, sino que este forma con
el primero parle de una afeccion caracterizada por alaques suce—
sivos, ligados entre si por medio de intervalos variables, como
consecuencias y manifestaciones de un mismo estado morhoso: el
primer ataque no puede de ningun medo considerarse como aislado
del segundo, antes bien se halla reunido 4 ¢l por medio de lazos
positivos, pero sin que se le pueda mirar como la cansa de los que
signen, niver en cada uno de ellos una enfermedad completa, En
la hemorrigia eerebral por el contrario, hay una cierta dependen-
cia, si se quicre, entre los diversos ataques, pero cada uno de
eslos forma una enfermedad distinta. En una palabra, ona segun-
da hemorrigia cerebral es una recidiva; los accidentes de epilepsia,
de histerismo y de gota repetidos no son mas que ataques de una
misma afeceion,

Esta distincion nos parece exacta y 1itil, y puede aplicarse tam-
bien i otras muchas enfermedades. ’

Hay, como veremos, muchisimos ejemplos que pruehan que
las enfermedades son realmente causas predisponentes de las en-
fermedades, prescindiendo aqui de las que preparan accidentes con-
secutivos infectando la economia, como la sifilis, y de aquellas
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que, como la gota y las afecciones caleulosas, estin lizadas por
un origen comun, dejindolas para cnando tratemos de la infeceion,
de la diatesis, y de las causas especiales.

De las simpaiias. Por medio de las simpatias, esto es, de esos
lézos desconoeidos que unen ciertos organos d olros, es como s¢
ha procurado esplicar esa dependencia que se_observa entre cier—
tas enfermedades. Estas simpatias son de diferentes especies, y
pueden existir como un hecho simplemente comprobado, sin razon
fisiolégica aparente; tal es la que une el cerebro al aparato di-
geslivo, y asi se vé, que una afeccion del eslémago, por ejemplo,
predispone & ciertos accidentes de parte del eerebro. Otras veces
estén los drganos ligados por una comunidad de funciones, asi co-
mo el iitero y los pechos, de modo que la enfermedad de uno de
estos drganos predispone, segun dicen, dla del otro. Este hecho
estd fisioldgicamente demostrado, aungue no tanto respecto de las
simpatias patoldgicas; si bien es indudable que la inflamacion de
uno de los ojos predispone i la del otro, aun cuando el que se ha-
llaba sano estuviese en una complela inaccion y sin el menor au-
mento en el ejercicio de sus funciones. Esta simpatia es verdade-
ra respecto de los drganos pares; y puede suceder tambien, que
los que concurren & una misma funcion estén mas identificados y
en relaciones mas inmediatas; tales son las glindulas y las su-
perficies mucosas en que aquellas vierten el producto de su se-
crecion. Se ha dicho, que cuando la enfermedad se propaga de uno
de estos drganos al otro, lo verifica en virtud de una simpatia
que se ejerce enlonces por conlinuidiud; pero nosolros no pode-
mos ver en esto iinicamenle una simpatia en la acepcion que mas
arriba hemos dado 4 esta palabra: tal vez suceda en estos casos,
que la enfermedad se propague simplemente de recho en trecho,
sin necesidad de que haya relacion entre los drganos; lo cierlo es
que una inflamacion del conducto digestivo predispone i una en-
fermedad del hizado; que una inflamacion del conducto de la ure-
tra es unacansa predisponente de la inflamacion del testiculo; pero
Ja reciprocidad entre la glindula y la mucosa no estd tan clara-
mente descifrada.

Se ha dado, por el contrario, el nombre de simpatia por con-
tiguidad, 4 aquellos casos en que la enfermedad de un drgano in-
mediato predispone 4 la del érgano con que esta en relacion, por
el hecho solo del contacto. Citase como ejemplo de esta simpa-
tia el efecto de una inflamacion de la superficie convexa del hi-
gado sobre la pleura del lado correspondiente, la cual se inllama
muchas veces por simpatia; siendo esto mismo lo que esplica tam-
bien la ictericia que se manifiesta en ciertas pleuresias del lado
derecho. Sin embargo, en estos hechos la cuestion no se presenta
tan sencilla como pudicra parecer: en efecto, de una y otra parte
vemos aqui una membrana serosa, la pleura y el peritonéo, y aca-
so podria_atribuirse & esta semejanza de tejides la potencia de una
de estas dos afecciones camo causa predisponente de la olra: y
efectivamente, una de las espresiones de la simpatia es esta soli-
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daridad patoldgica de los tejidos semejantes, cualquiera que sea la
distancia de los drganos 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, & la cual no dudamos afiadir tambien la fa-
cilidad que se observa en los reumiticos # contraer pleuresias.

Tambien se ha querido atribnir 4 las simpatias, en estos 1ilti-
mos tiempos, esos accidentes que constituyen lo que llaman me-
lastasis; pero en el estado actual de la ciencia es dificil resolver
esla cueslion de un modo esclusivo, pues tocad la vez i las sim-
patias, i la diatesis, d la metastasis, 4 la flebitis, y 4 la reabsor-
cion; procuraremos apreciar su valor cuando al tralar de las me-
tastasis estudiemos estas diversas cuestiones; por el momento solo di-
remos, (ue es preeiso convenir en que la existencia de una gran can-
tidad de pus, por ejemplo, en un punto de la economia, es una
causa predisponente del desarrollo de la misma secrecion en otros
puntos.

Hay ademas ofros casosen quela enfermedad obra como cau-
sa predisponente de la enfermedad: un tumor sdlido, por ejemplo,
¥ aun un derrame liguido podrin predisponer a4 una enfermedad
de las partes inmediatas por la compresion que sobre ellas ejer-
cen. Los tumores, los abscesos, los derrames del interior del cri-
neo, comprimiendo el hemisferio cerebral correspondiente, acarrean
una paralisis gradual y muchas veces completa de los miembros
del lado opuesto. Un tumor en el pecho, situado cerca de la re~
gion axilar, puede comprimir la artéria de este nombre, el plexo
nervioso y linfitico, producir el edema del miembro correspon-
diente, dolores violentos y aun la paralisis.

El estado de prefiéz obra tambien del mismo modo compri-
miendo las venas de la pelvis, y produce varices en los miembros
infeviores, y el edema de estas mismas partes. Tambien predis—
pone este estado @ ciertos desarreglos funcionales, como las ndu-
seas, los vomitos, la anorexia, los calambres y los movimientos
convulsivos, accidentes de naturaleza nerviesa, asi como los que
dependen de la plétora momenldnea del embarazo, entre los cua-
les debe notarse la cefalilgia, los aturdimientos de cabeza, la
opresion y las palpitaciones.

Finalmente, los tumores que dislocan simplemente las partes
h_];m:lus, ¢ las distienden, si llegan 4 comprimir partes mas re—
sistenles, como son los huesos, concluyen por destruirlos com-
pletamente. En aquellos casos, por ejemplo, en que un lumor aneu-
rismitico perforando el esternon se ahre paso al csterior, se atri-
buye esta perforacion al desgaste del hueso producido por los la-
tidos del tumor; perootros autores ven en este fendmeno el efecto
de una absorcion mas activa, resultado de la compresion. Este
tltimo modo de ver es el mas admisible, puesto que se observan
los mismos efectos producidos por la compresion de los tumores
que perforan el crdneo, 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 & ninguna percusion puede atribuir—
se el desgaste, y esle sin embargo es completo. Por consiguiente,
si algo se atribuye 4la percusion en los efectos que producen los
aneurismas, deberd ser una accion enleramente secundaria y aun
muy hipotética. Por lo demas, los hechos de terapéutica en que
se ha observado que la compresion hace disminuir y aun desapa-
recer los tumores, son una pruchba de que la absorcion desem-
peiia un papel considerable en esta destruccion de los huesos com-
primidos por lumores.

Entre las diversas causas predisponentes que acabamos de es—
tudiar hay una gran diferencia respecto de su poder 6 virtud pa-
ra preparar & la enfermedad, y debe convenirse en que por lo
general tiene tanta mayor imporlancia, cuanto mas tiempo haga que
obren sobre la economia, 6 cuanto mas estrechamente esté ligada
4 ella su accion. Por esta razon se colocan en primera linea las
disposiciones hereditarias, el temperamento, la constilucion, y la
idiosincrasia, y despues el sexo, la edad, las disposicicnes orgd-
nicas, las condiciones del clima y de alimentacion, elc.

De la predisposicion.

Hay en el estudio de esta parte de la etioldgia un punto que
importa mucho distinguir, y cuyo rigoroso sentido no es [ficil
fijar 4 primera vista, y es la diferencia qne debe eslablecerse en-
tre las causas predisponentes y la predisposicion. Esta distincion
con un poco de reflexion se echa de ver desde luego, y sin em-
bargo, todos los dias se repite por un abuso del lenguaje, que tal
condicion higiénica es uua predisposicion 4 tal enfermedad. Pe-
ro la predisposicion es el efecto de la causa predisponente, el re—
sultado de su accion: todas las circunstancias de herencia, de tem=
peramento, de edad, de sexo, elc. etc. son causas predisponentes;
el resultado de su accion es el desarrollo de un estado de la
economia que no siempre podemos apreciar, y que no es la en-
fermedad, pero que en cierto modo es & esta lo que la semilla
es i los vejetales: asi es que si una circunstancia cualquiera ataca
accidentalmente 4 la economia, se desenvuelve la enfermedad, sien—
do asi que sin la inlervencion de esta circunstancia no se hubie-
ra alterado el equilibrio de la salud.

Tal vez se preguntard por qué admitimos una modificacion par-
ticular en la ecocnomia, no habiendo medio de mostrarla en tanto
que permanezca en estado de simple predisposicion. Pero contes—
taremos, que nos vemos precisados @ admilir esta modificacion en
todos aquellos casos en que una causa ocasional insuficiente pa—
ra producir el estado patologico lo produce & pesar de esto. Pon-
gamos un ejemplo: la vista de un objeto repugnante, el temor de
un castigo ligero 6 de una reprension no son cierlamente causas
de una grande imporlancia ni de upa energia bien marcada, y
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sin embargo, & consecuencia de ellas pueden sobrevenir epilepsias
cuya duracion se prolongue mucho tiempo despues de haher cesa—
do estas cansas tun ligeras; pudiendo decirse otro tanto del histeris-
mo. El frio himedo, obrando accidentalmente en un individuo
sano, no produciré probablemente estado algnno patoldgico , y
sin embargo este mismo agente basla muchas veces para des-
arrollar un ataque de gota. En cadauno de estos ejemplos, cuyo
ntimero podriamos multiplicar, es claro que la circunslancia que
sefiald la aparicion de la enfermedad , para poder producirla de-
bi¢ encontrar la economia en un estado particular de inminencia
patoldgica, puesto que en otras épocas obrd cien veces cou mas
intensidad, sin producir la menor alteracion: este estado, insensi-
ble hasta despues de haber obrado la circunstancia aceidental, in-
suliciente por si misma, es el que constituye lo que se llama Ja
predisposicion , advirtiendo aqui, que la predisposicion no debe
confundirse con la idiosinerasia, en razon & que esta iiltima es una
causa y una causa predisponente, y la predisposicion es siempre un
efecto de las causas que acabamos de estudiar y entre las cuales
figura por su parle la idiosincrasia. Afiadiremos, por iltimo, que la
predisposicion i un estado potoldgico, es frecuentemente el resul-
tado de muchas causas predisponentes combinadas.

SECCION 11

DE LAS CAUSAS ACCIDENTALES DE LAS ENFERMEDADES.

Todas las circunslancias que acabamos de enumerar, bien sean
esteriores al enfermo, ¢ que dependan de modificaciones internas,
tanto en el drden fisico d fisioldgico, como en el drden moral, pue-
den convertivse en causas accidentales de enfermedad; no siendo
requisito necesario para que obren la prolongacion de su influen-
cia sino que la ejercen de un modo mas directo en el momento
mismo en que se manifiestan. Dehen dividirse en dos categorias
distintas: ¢ hien serdn insuficientes para producir por si solas el
estado paloldgico observado, y exigirin necesariamente para pro-
ducirlo la existencia de ese estado anterior que hemos designado
con ¢l nombre de predisposicion, recibiendo entonces el nombre
de causas ocasionales; ¢ bien bastardn para producir por si la en-
fermedad y la producirdn efectivamente, en cuyo caso vendrin &
ser las causas suficientes ¢ delerminantes de ciertos anfores. Las cau-
sas accidentales tendrdn, como se infiere, un grado de importan-
eia variable, segun que pertenezcan d una iotra de estas dos ca-
tegorias. Asi es que las causas ocasionales no pueden esplicar
por si solas el desarrollo de un estado patoldgico, y aun muchas
veces su influencia es dudosa, puesto que entre el principio de
Ia enfermedad y la circunstancia notada puede haber tanto una
simple coincidencia como una relacion de causa 4 efecto. Las cau-
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sas suficientes, por el contrario, tienen una accion posiliva, irre-
cusable; asi por ejemplo, un golpe es indndablemente la causa de
la conlusion que de él resulia, prescindiendo de toda predisposi-
cion. Hespeclo de las causas de esta iltima categoria, observare-
mos ademas, que cast todas ellas tienen por resullado lesiones me-
cinicas, las mas veces esleriores, y que sus efeclos son frecuen-
temente idénticos en los diferentes casos,

No nos delendremos en los pormenores de todas las causas
accidentales de una ni otra de eslas dos categorias, puesto que
no podriamos hacer mas que una enumeracion drida, que seria ne-
cesariamente una especie de repeticion incompleta, ¢ que peca—
ria por el estremo contrario; solo repeliremos que la prolonga-
cion de su aceion no es requisito necesario, ¥ que toda especie
de circunstancias, bien sean esteriores al enfermo ¢ dependientes
de modificaciones internas, tanto en el érden fisico y fisioldgico,
como en ¢l orden moral, puede eonsiderarse como causa aceiden-
tal de la enfermedad.

SECCION TII.

DE LAS CAUSAS ESPECIALES O ESPECIFIGAS.

Estas causas son, como_ya hemos dicho, las que habitualmen-
te van seguidas de sintomas semejantes en los diferentes casos, y
representan ciertas causas delerminantes de algunos autores,

Muchos de estos han querido referic 4 esie drden de causas
el efecto de los cuerpos vulnerantes, pero d nuestro entender es-
tos agentes lienen poca semejanza con las causas que estudiamos
en este momenlo, y ademas pueden producir efectos diferentes con
una misma causa, y por lo mismo los habiamos colocado entre
las causas accidentales, quoe es en nuesiro conceplo el verdadero
lugar que debe asigudrseles en la etiologia.

Las causas del drden que estudiamos ofrecen todas un ca-
racter comun, & saber, la produccion de efectos determinados,
que revelan por su forma un punto de partida especial; pero 4
parte de eslus caracleres generales presentan diferencias impor-
tantes en su modo particular de obrar.

Referiremos 4 tres drdenes principales las diferentes causas es—
peciales, hecha abstraceion de las subdivisiones 4 que pueden dar lu-
gar cada uno de estos tres drdenes.

.o Las causas que determinan la sustraccion de ciertas con-
diciones absolutamente necesarias para el cumplimiento de funcio-
nes indispensables a la vida, lales como la privacion de los ali-
mentos y las diferentes circunstancias que impidiendo la introduc-
cion del aire en las vias adreas producen el estado conocido con
el nombre de asfixia.

2.0 Las que tienen por cardcler la existencia de un ser viviente
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en la economia, que subsiste y se desarrolla & espensas del or-
ganismo en gue se halla implantado, y que por la alteracion que
causa en las funciones del drgano que ocupa, se convierle en
punto de partida de enfermedades especiales, de las cuales es 4 la vez
la causa y el sintoma. A este drden se refiere la exislencia de ani-
males parisitos en el seno de nuestros tejidos, tales como las lom-
brices, la tenia, el acarus de la sarna, etc.

Ninguno de estos dos drdenes ofrece consideracion particular
que merezca indicarse; los pormenores relalivos 4 cada una de
estas dos calegorias se hallardn mas adelanle cuando nos ocn-
pemos del estudio especial de las diferentes asfixias, y de las en-
fermedades parasitarias.

3.2 El tercer drden comprende todas las circunslancias que tie-
nen por resultado la inlroduceion en la economia de principios de-
letéreos cuyos efeclos son mas ¢ menos graves, mas ¢ menos ri-
pidos.

Este drden contiene muchas subdivisiones que importa mucho
establecer, y sobre las cnales vamos 4 detenernos un momento,
porque casi todas ellas representan causas verdaderamente espe-
cificas, nombre que en efecto se les ha dado, asi como tambien
d las enfermedades que producsn.

§. L

De los venenos.

Aqui el elemento morhoso introducido en la economia puede
ser un agente quimico, sdlido, liquido 6 gaseoso; y el estado de-
terminado por su introduccion 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 téxico de los co-
munes, accidentes que participan 4 la vez de la asfixia y del en-
venenamiento, si bien tienen mucha mas parte de este tiltimo. Mas
adelante estudiaremos cada uno de estos diversos envenenamientos,
y solo recordaremos aqui, que esle Lérmino debe dislingirse con
cuidado de la palabra infeccion, la cual se reserva para designar
alguna otra cosa que se diferencia, por mas de un concepto, del
envenenamiento propiamente dicho.

§ IL

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 4 los verdaderos venenos ;
¥y, tienen por caracteres particulares el ser un producto de secre—
cion propia de ciertos animales vivos, de los cuales son una pro-
duccion fisioldgica, un medio de defensa ¢ de alaque y no una
produccion morhosa, lo cual los distingue de los agentes del or—
den siguiente; y se los designa con el nombre de venenos anima-
les. Estos venenos son generalmente producidos por un aparato
particular, compuesto de drganos destinados # esta funcion espe—
cial, y cuya accion es continua, como todas las funciones del
animal. El efecto de estos venenos es por lo general muy pron-
to, y sobre todo se limita siempre al mdividuo atacado, el cual
no puede trasmitirlo por si, cosa ficil de concebir, puesto que la
miroduccion del veneno en la cconomia no puede prodacir en
ella los drganos particulares encargados de elaborarlo y conser-
varlo. En nuesiros climas, la vibora, las abispas, las abejas, y
los mosquitos se hallan provistos de estos venenos. En las regio-
nes mas cilidas, los esecorpiones, las serpientes de cascabel y
Olras segregan venenos mas enérgicos y mas terribles.

§. 1L

De los virus.

Hasta aqui al estudiar cada uno de los diversos agentes de es-
te orden, hemos podido reconocer sus caracleres quilmicos, &
comprobar ciertas condiciones particulares de su existencia, como
la presencia de un aparato encargado esclusivamente de producir-
los, conoeimos en cierto modo su naluraleza y pudimos aislarla
siempre de todo producto animal v estudiarla aparte, No sucede
lo mismo con los agentes de que ahora nos ocupamos; en estos
€d480s N0 juzgamos mas que por analogia, concluimos 6 deduci-
mos la existencia de la causa por los efectos que produce, y co-
mo en cada ejemplo estos efectos se reproducen siempre bajo una
forma idéntica, nos es forzoso admitic una causa verdaderamente
especifica para cada uno de ellos. Pero hasta ahora ninguno de
nuesiros medios de investigacion ha podido descubrir en estos
casos nada de positivo sobre la naturaleza fisica ¢ quimica del
agente morboso. Profundizando mas Y mas esle asunfo, y estu-
diando con mas cuidado la historia d6 esia clase de causas pato-
ldgicas, se ha conseguido determinar su asiento, y reconocer, que
sus elementos residen por lo general en liquidos elaborados por el
individuo enfermo, tales como la saliva 6 el pus, pero estos li-
quidos son en los diversos easos idénticos en la apariencia, 4 lo
que son cuando no producen efecto alguno espeellico, y por lo
mismo siempre ha sido imposible aislar el agente deseonocido que
les dd propiedades particulares. Con el nombre de virus se han
designado aquellos agentes cuya existencia es indudable, pero de

J
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naturaleza desconocida, y se han lamado virufentas las enferme—
dades gue resultan de la introduccion de estos virus en la eco-
nomia, tales son la sifilis, la virucla, la rabia, la vacuna, ete.

La existencia del veneno en el animal que le produce es, co-
mo hemos dicho, un hecho continno y de orden fisioldgico ; la
presencia de un virus ¢s enteramente accidental y patologica. El
veneno trasmitido por el auimal limita sus efectos al individuo ala-
cado; el que ha recibido un virus puede reproducirlo i su vez
por medio de una elaboracion morbosa y trasmitirlo de nuevo 4
otro individuo, Finalmente, los cfectos de los virus son menos ri-
pidos que los de los venenos animales, y entre su troduceion
en la economia y la manifestacion de los sinlomas que producen,
puede mediar un periodo de tiempo mas ¢ menos largo, que ha
recibido el nombre de inewbacion.

§ V.

De los efluvios y miasmas.

Hemos dicho, que los virus no son lan hien conocidos en cuan-
to 4 su naturaleza como los venenos animales, y menos aun que
los olros venenos, mas sin embargo ha podido determinarse en
cierto modo su asiento y las condiciones necesarias & su accion.
Respecto de las causas que nos faltan estudiar, eslamos lodavia
menos adelantados, no conocemos liguido ¢ sdlido alguno por
cuyo medio se trasmita el elemento morboso y en ol cual resida;
admilimos esta especie de agentes inicamente en virtud de los
resuliados que referimos 4 su accion, y como tampoco aqui ve-
mos efectos idénticos en los diferentes cjemplos, nos vemos obli-
gados & reconocer la existencia de cansas particulares. S¢ ha pro-
curado tambien precisar los términos de la cuestion, y sin haber
conseguido establecer nada de bien positivo, se han admitido, ba-
jo el nombre de effuvios y miasmas , cierlas emanaciones parli=
culares producidas en detérminadas circunstancias. Estas emanacio-
nes se han referido & dos variedades distintas, las unas provienen
de la descomposicion de materias vejetales ¢ animales, privadas
de vida y colocadas en condiciones particulares de humedad, co—
mo # la mmediacion de los pantanos, y selas ha lamado efiuvios
pantaosos. La otra variedad comprende las cxhalaciones que se
desprenden de los seres vivientes, sanos ¢ cufermos, acumulados
en ui espacio demasiado vedueido. Las enfermedades producidas
por estas causas llevan el nombre de enfermedides miasmdbicas;
y esti generalmente admitido, que la primera variedad de los mias~
mas dd logar especialmente d las calenturas inlermilentes ¢ con-
tinuas, y que la segunda produce mas particularmente los diferen-
tes lifus, y la disenteria.

Desde Tuego se vé, que en ¢stas 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 y su
asiento, y estamos reducidos 4 puras hipdtesis.

Al estudio de esta 1iltima clase de causas especiales debe reu-
nirse el de las constituciones médicas, de las endemias, y de las
epidemias, como tambien tode lo relativo 4 la infeccion y al eon-
tagio.

Todas eslas espresiones marean hechos de especies muy  di-
ferentes sin duda, pero que en muchos casos ofrecen puntos de
contacto muy positivos, de donde proceden las grandes difienlta-
des, las dificultades casi indisolubles en ¢l estado actual de la
ciencia, que se presentan en el estudio de eslas cuestiones, Parte
de estas difienltades debe indudablemento atribuirse al asunto mis-
mo y & la desemejanza que con frecuencia se obiserva entre he-
chos que 4 primera vista parece debieran ser idénticos: asi una
enfermedad que parece no contagiosa en ftal civcunstancia, lo es
cuando se desenvnelve en ciertas condiciones. Tal ¢s la calentura
tisoidea, cuyo contagio en nuestras grandes ciudades es por lo
menos dudoso, y que verosimilmente presenta esta propiedad cnan-
do reina de un modo epidémico en las localidades reducidas, Se
vé pues, que los hechos no son hasta ahora completamente co-
nocidos; pero si una gran parte de la dificultad es debida 4 la
misma oscuridad del asunto, tambien es de Lemer que otra parte
proveaga de las opiniones esclusivas de algunos autores, que in-
terpretando siempre los hechos bajo un punto de vista determi-
nado, han derramado sobre estas cuestiones una confusion, que
las hace todavia mas inapeables,

El punto capital de todas estas controversias se halla casi to-
do entero en estas palabras, infeceion, contagio, y la importancia
de estos dos puntos principales se encuentra en ¢l examen de lo
que debe entenderse por conslitucion médica, por endemia,
por epidemia. Vamos 4 dar una idea do lo que debe entenderse
por eslas diversas denominaciones.

De la infeccion.

Deciamos mas arriba, que es preciso cnidar de no eonfundir
la infeccion con ¢l envenenamiento, y es porqae efectivamente la
palabra envencnamiento debe reservarse para los casos particula-
res en que el elemento morboso cousiste en un agenle quimico
conocido, cualquiera que sea su estado solido, liquido, ¢ giseoso,
introducido en la economia por una de las diversas superficies
absorventes; esto no admite la menor duda. La palabra infeceion,
For el contrario, se ha tomado en muchos sentidos diferentes, ¢
por 1o menos se la ha aplicado de wuchos modos distintos, pero
siempre se la ha referido 4 la accion de agentes de naturaleza
enteramente desconocida, que forman las dos iillimas subdivisio—
nes de nuestras causas especiales ¢ especificas,
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Se ha definido la infeccion diciendo: que es la accion ejercida
en nuesira economia por las particulas deletéreas esparcidas en el
aire (Nacuart, Dict. en 60 vol., tom. XXIV,); tambien se ha
empleado esta palabra, ya para espresar las cualidades deleté-
reas que cierlas sustancias volatiles designadas con el nombre
de miasmas, de emanaciones, de efluvios, comunican & diferen-
tes cuerpos, ya para indicar la accion nociva que ejercen en el
hombre ( Rochoux, Dict. 25 vol. tom. XVI,). Finalmente , se
ha definido la infeccion, una alteracion del aire producida por
Jos efluyios ¢ miasmas que engendra la putrefaccion de las ma-
terias vejetales y animales, 6 la acumulacion de un gran nume-
ro de individuos en parajes sucios 6 mal ventilados. (Grisolle,
Thése pour ' Agregation, 1838. Paris.)

A decir verdad, ninguna de eslas definiciones es completa -
mente satisfactoria: en las dos dllimas, la palabra infeccion nos
parece desviarse de su verdadera significacion, puesto que esle
término parece referirse mas bien 4 las eircunstancias que rodean
4 la economia, y lienden @ obrar sobre ella, que a la economia
misma, y 4 la impresion que recibe de la aplicacion de estos
agentes; sin embargo, esla es 4 nuestro entender la verdadera
acepeion de la palabra, y nos parece que la infeccion no es otra
cosa mas que la accion de un agente patolggico especial sobre
toda la economia, prescindiendo de la naturaleza de esle agente
y del origen de donde procede, condiciones frecuentemente des-
conocidas. Este origen es en efeclo una causa, un poco de infeccion
y no la infeccion misma, pues esta palabra solo designa la ac-~
cion de causas especiales que se manifiesta sobre loda la economia.

Considerando de este modo la infeccion, se vé que no cs
necesario tener en cuenta tal ¢ tal hipotesi sobre la naturaleza
desconocida del elemento morboso, ni restringir la causa de la
infeccion 4 una influencia determinada. Este es efectivamente en
nuestro concepto el vicio de algunas de las definiciones que he-
mos citado, esto es, el de restringir la infeccion & los casos en
que depende del vicio del aire, ocasionado por emanaciones pi-
tridas animales ¢ vejetales, producidas por la putrefaccion 0 el
amontonamiento, Pero es prudente atribuir positivamente el desar-
yollo de las epidemias al aire viciado, y sobre todo viciado por agen-
tes determinados? Sin embargo, en estos casos hay verdadera in-
feccion, esto es aceion sobre la economia, pero jacaso sabemos
algo acerca del estado del aire, en el cual ni las analisis quimi-
¢as, ni los otros medios de invesligacion han podido demostrar
hasta ahora una alteracion de bastanle importancia? Restringien-
do de este modo @ ciertas condiciones determinadas la_signifi-
cacion de la palabra infeccion, parece que los autores de estas
definiciones debian estar preocupados con la distincion que que-
pian establecer entre la infeccion y el contagio; y esta preoci-
pacion es la que efectivamente ha contribuido mas 4 desviar la
palabra infeccion de su verdadero seutido, para atribuirle un va-
for enteramente convencional.
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Dando 4 la palabra infeccion inicamente el sentido que hemos
procurado atribuirle, preciso es reconocer que puede tener lugar
de dos modes diferentes, ¢ bien puede introducirse el elemento
morhoso en la economia de pronto, ¢ independientemente hasta
cierto punto de toda influencia secundaria bien determinada, ¢
bien puede verificarse esla introduccion por efecto de cierlas con-
diciones particulares, tales como el contacto de un enfermo ya
infectado, 6 la inoenlacion, gque en rigor no es olra cosa mas
que un contacto mas intimo ¢ inmediato. Dehe pues reconocerse,
segun nuesiro modo de ver, una infeccion espontinea en cierto
modo, y otra infeccion por contagio. ;Y en efecto, el estado de-
terminado es por venlura en estos illimos casos olra cosa mas
que una infeccion de la economia, y el contagio un origen de in-
feeccion? En las enfermedades virulentas, por ejemplo, la aplica-
cion de la ecausa, sea contacto ¢ inoculacion, vd seguida de una
infeccion general de la economia, preludio verdadero de las dia-
tésis que pueden manifestarse mas adelante.

La infeccion que acabamos de designar con el nombre de es-
pontinea es la que por un valor convencional y Lorcido en cierlo
modo, consliluye por si sola lo que se ha llamado infeccion, y
de la enal se Dia separado completamente ¢l contagio, indebida-
mente & nuestro entender, puesto que este tltimo es, como ya he-
mos dicho, una dependencia de la infeccion, y no un heeho ab-
solutamente distinto de ella.

Nuestro tinico ohjeto ha sido fijar bien aqui el valor de los
Lérminos y evitar 4 los principiantes una confusion (ue para rec-
tificarse despues exige alznnas reflexiones. Mas adelante volvere—
mos i ocuparnos de esta cuestion, y procuraremos esponer Lodos
los hechos relativos @ las controversias de los infeocionistas y de
Ins contagionistas esclusivos. Nos ha parecido que estos diversos
hechos podvian apreciarse con mas facilidad despues de decir al-
go solive muchas circunstancias (que se refieren d la infeccion es-
pontinea.

En primer lugar M. Rochoux en el articulo ya citado emplea
Ia palabra infeccion en un sentido semejante al que nosotros he-
mos procurado darle, y al mismo tiempo la aplica indiferentemen-
to para espresar las cualidades deletéreas comunicadas 4 diferen-
tes cuerpos inertes por las suslancias voldtiles deletéreas. Nosotros
no adoptaremos este modo de ver, y nos limitaremos & decir, que
las diferentes sustancias pueden recibir y conservar emanaciones
infectantes, pero no daremos el nombre de infeceion a esla es—
pecie de depdsito de las causas deletéreas, reservando esla pala-
bra para la accion de estas causas especiales sobre la economia
animal.

Por lo demas, muchos cuerpos son susceptibles de recibir y de
conservar como en deposilo el elemento frecueniemente descono-
cido, capiz de producir la infeccion, @ pesar de que no todos
parezcan estar ignalmente dotados de esta singular propicdad. Es-
ta especie de designaldad no se admile sino por analogia con lo
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que sucede respecto de la absorcion mas ¢ menos ficil de los
olores y sn conservacion mas ¢ menos larga; y solo parece de—
mostrada en aquellos casos en que la infeccion estd relacionada
con las alteraciones que sobrevienen en la pureza del aire ¥ (que
el olfato puede percibir; no siendo tan pesiliva en olras circuns—
tancias en que se admite la infeecion, como son ciertas epidemias.
Sin embargo, se ha observado que los tejidos delana, las pieles,
y las plumas retienen mejor estos olores que los demas CHETOS.
Stark, citado por M. Rochoux en su articulo, ha comprobado tam—
bien (Zancette [rancaise, 20 de emero de 1835,) que las telas de
color oscuro conservan mas liempo los olores que los tejidos de
un eolor mas claro.

En los casos en que la infeccion estalla de pronto, es posible
algunas veces atvibuir esta aceion 4 una alteracion del aire, ca-
piz de conocerse por algunos indicios y aun por el olfato; pero
otras veces el origen de la infeccion es completamente descono-
cido. i

En la primera série deben colocarse los efluvios ¢ exhalaciones
de los pantanos, las cmanaciones piitridas procedentes de la des—
composicion de sustancias animales, y los miasmas emanados el
cuerpo del hombre sano 6 enfermo, por la falta de renovacion
del aire; en cuanto 4 las emanaciones de un_agente quimico vo-
latilizado, tal como el mercurio citado por M. Rochonx, ereemos
que los accilentes producidos por un ewerpo de esta naturaleza
UDI]Sf-ilU}-‘I‘.]I un verdadero envenenamiento.

En muchos de los casos que acabamos de indicar, pereibe el
olfato olores desageadables, 4 los enales parece deberse el efeeto
observado, sin que por eso haya demostrado la quimica (n el
aire viciado olra cosa was que algnnas ligeras povsiones de hi-
drdgeno carhonado y de materia animal desconocida. En tales ca-
sos se di el nombre de foco de infeccion al lugar de donde par=
ten las emanaciones nocivas, como los pantanos, los arrozales,
los albafiales, los muladares, los anfiteatros de anatomia, ete. No
reproduciremos aqui las diferentes opiniones emitidas acerca de
Ia naturaleza de las particulas infeclantes que Varron, y el padee
Kircher, suponen ser unos animalillos; solo diremos algnnas pa—
labras sobre los juicios que se han formado en virtnd de las ecir-
cunstancias que retardan ¢ favorecen el trasporte de las paticu-
las infectantes, eomo tambien sobre los limites de su aceion.

Los focos de emanaciones eapaces de produeir la infeccion, no
en todas las estaciones ni en todos los climas tienen una misma
energia, puesto (ue son mas actives durante el verano y el oto-
fio, y bajo las latitudes cdlidas y himedas; tambien se observa,
Gue estas emanaciones son mas susceplibles de producir la infec-
cion despues de puesto el sol, eircunstancia que esplicaba Lan-
cisi diciendo, que dispersadas en el aive por el calor del dia es—
lag emanaciones, (uUe como Vercmos son mas pesadas que la
atmdstera, volvian 4 eaer con el frio de la noche y se concen-
traban en la superficie de la tierra. La proporsion de las materias
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putrescibles en el foco de emanacion, la humedad del terreno en
que este se halla, y la mezcla de agua de mar que contenga res-
tos animales y vejetales, son tambien circunstancias_capaces de
favorecer ¢l desarrollo de las particulas infectantes. Finalmente, si
el foco estd situado en un paraje redncido, desde luego se con-
cihe, gue la concentracion y acumulacion de las emanaciones que
vartan de ¢l deherd aumentar mucho el poder infectante, y aun
hasta ¢l punto de producir en algunos easos una muerte nstan—
tanea. Si por el contrario, el foco se halla espuesto al aire libre,
gism-.'i posible fijar aproximativamente los limifes hasta donde pue-
da estenderse su accion? Las investigaciones que sobre este pun-
to se han hecho easi lodas licnen por objeto los cfluvios pan-
tanosos, cuya cantidad, segun M. de Champerme, y por consi-
guiente su accion decrece en razon directa del cubo de las dis-
tancias del foco de donde parlen; sin embargo, el valor de esta
ley no esti rigorosamente demostrado. Hay un solo hecho pura-
mente esperimental, y es (ue estas emanaciones, efluvios, G mias~
mas. como quiera lamirselas, son mas pesadas fue ¢l aire al-
mosfévico, 1o cual hace que tengan poca disposicion d estenderse
en altara, y por lo mismo generalmente no ejereen sn aceion
sino # muy poea elevacion del foco; ordinariamente permanccen
en la superficie de la tierra y aun tienden & hundirse en los para—
jes sublerrdneos, como en las cuevas. Esta propiedad proeha, se-
cun observa M. Rochoux, que las emanaciones infectantes no si-
enen rigorosamentoe al dispersarse la ley del cubo de las distan-
ciag; segun esle mismo aulor, estas emanaciones §o esparcen se—
gun una progresion decrescente media eutre el cuho y el cuadra-
do, v aun modificada por nua multitud de eirenustancias,

Una de las mas importantes es el estado higrométvico del aive,
que con [recuencia parece servir de vehicnlo 4 la infeccion, del
mismo mado que su temperataray la humedad y el calor facilitan
la dispersion e las cmanaciones. La ealma del aive es tambien
propicia 4 la aceion de eslas causas; por ¢l eentrario, su estado
de agitacion arrasira y se leva las emanaciones apenas formadas,
y destenye de este modo su fanesta influencia siendo al parceer
os vientos del norte los mas 4 propdsito para esto; sin embar-
go, hay ejemplos que prachan, que un viento pasando por un fo-
¢o de infeccion, ha esparcido esta por los paises inmediatos que
habitualmente se hallaban exentos de ella. Bay ademas otros ci—
sns en que se vi que cierlos vienlns son por si mismos causa de
la infeccion, sin que pueda esplicarse sn accion de uu moiln sa-
tisfactorio = tales son, el siroeo en Italia y el solano en Andaln-
cia, Sdbese por lo demas, que en cierlas ocasiones alounos ohs-
tdenlos materiales oponen nna bavrera insuperable 4 la eslension
de las emanaciones : una montafia , un edificio clevado, wna ci-
lle sinuosa larga y estrecha, ¢ una corriente de agua viva, han
limitado algunas ~veces la accion mefitica de cmanaciones. que
obraban en olros puntos cireunyucentes siluados en un radio mu-
cho mas estenso. Finalmente, es preciso convenir tambicn en que
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ciertas particnlaridades, de todo punto incomprensibles, se oponen
muchas veces 4 la estension de las emanaciones sobre puntos
que al parecer reunen todas las condiciones favorables al curso
de estos elluvios,

Tal vez se creerd, por lo que acabamos de decir, que los fo-
cos de infeccion estienden sus efectos 4 distancias considerables;
pero debe saberse, que hastan para aniquilar su accion algunos
cientos de toesas, como dice M. Rochoux, quien eila ademas un
ejemplo tomado de M. de Prony, en el cual se vé que las casas
consiruidas por los romanos & cien metros lo mas de distancia
del litoral de las lagunas Pontinas , gozaban de una perfecta sa-
lubridad. i

Los autores han procurado determinar el modo edmo obran
en la economia las emanaciones, es decir, por qué via se esla-
blece la infeceinn ; pero es preciso convencerse de que en este
unto es imposible oblener ningun resultado eierto , ¥ que todas
as opiniones emitidas hasta ahora, no pasan de ser tnas hipdte-
sis mas ¢ menos verosimiles cuya prueha falta enteramente. Go-
mo quicra que sea, las emanaciones no pueden obrar en la eco-
nomia sino por tres vias distintas, como son, la mucosa de las
vias vespiralorias, la superficie euldnea ¥ la mucosa de las vias
digestivas.

Los autores han atribuido alternativamente Ia prineipal impor-
tancia d cada uno de los sistemas absorventes que acabamos de
indicar. Baglivio sienta, que la prineipal via abierta & la introdne-
cion de las enfermedades epidémicas que resaltan de la infeccion
es la superficie interna de los drganos digestivos, Quesnay niega
la introduecion por las vias adreas, y Hallé creia que la soperli-
cie cutinea era el agente mas activo de esta introduccion, Los
continuos esperimentos de Bichat pavecen dar la primacia 4 esta
via de introduccion que M. Rochoux considera como poco eficdz
para este efecto, en tanto que la epidermis permanezea intacla.
Preciso es confesar, que este punto es todavia muy dudoso, y que
las dudas del iiltimo autor que hemos citado esidn de acuerdo
con los demids datos ﬁsiu]ldgicn.q ¥y lerapéuticos. M. Grisolle
(Thesse) ha podido muy hien referie los esperimentos de M. Go-
llard de Martigny sobre la absorcion del dcido carbénico por la
piel, estando intacta su epidermis (Archives gén. de Mdd. lom.
X1V, pag. 203), pero podrian oponcrsele otros esperimentos ani—
logos hechos por M. Malgaigne en presencia del mismo M. Go-
Hard, y en los cuales no hubo absoreion alguna apreciable por la
superlficie catdnea (Gozette méd, noviembre de 1835). Por consi-
guiente, nosolros creemos que la superficie cutdnea puede absor-
ver una parte de las emanaciones, pero no que sea la via prineipal por
donde se establece la infeccion. Tambien nos inclinamos 4 dar
poea importancia @ la mucosa de las vias digestivas, convencidos
de que esta membrana no podria ahsorver las emanaciones siuo
secundaviamente, esto es, despues de haber obrado la causa in-
fectante en los liquidos 6 los solidos introducidos en las cavida-
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des digeslivas; y es bien sabido, que el agua, mienlras no se es—
tanque ¢ no esperimente un principio de putrefaccion, no es muy
4 propdsito para obrar como medio infectante. La superficie prin-
cipal de absorcion, relativamente a las causas de infeceion, es se-
guramente la mucosa pulmonal, por hallarse en contaclo casi
continuo con el aire atmosférico, medio que verosimilmente con-
tiene las mas veces el agente infectante; no siendo posible dudar
de la accion de esta superficie cuando se vé la rapidéz con que
se efectuan los envenenamientos causados por los gases de-
letéreos. ;

Pero una vez verificada la introduccion por cualquier via que
sea, jeudl es el punto de la economia en que ohra la emanacion?
LEs viciando los hiuidos, i obrando directamente sobre el sistema
nervioso eomo esta causa produce la infeccion? Preciso es admi-
tir la posibilidad de que existan estas dos influencias, puesto que
de una parte, la absorcion pulmonal puede modificar positivamen-
te la sangre, y de otra, lo que sucede en la infeccion andlo-
0 & lo que se ha observado en los casos de envenenamiento por
i‘flﬁ gases deletéreos que citdbamos poco hace , y no puede do-
darse de la influencia ejercida primitivamente sobre el sistema
nervioso en esos casos de asfivia repenlina y seguida de una
muerte casi instanlinea. 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-
tautes, debe aplicarse particularmente, como ya hemos dicho, i las
emanaciones conocidas con el nombre de miasmas o de efluvios,
y mas especialmente aun d los efluvios pantanosos. Sin embargo,
estas circunstancias marcan las condiciones. de existencia y de
propagacion mas habituales de las demas causas de infeccion, de
cuya existencia no tenemos frecuentemente otros indicios que los
cfectos especiales que parecen resultar de ellas. A esta dllima es-
pecie de infeccion perlenecen mas particularmente las eirennstan-
cias designadas con el nombre de constitucion médica y de epide-
min; y ofrecen ademds la particularidad de obrar en una escala
mas grande y de atacar & la vez & un mimero mayor de indivi-
duos.

Constitucion médica. La constitucion médica no es & lo mas
sino un primer grado de la influencia general que, gradudndose
mas, produce las epidemias. Por constitucion médica debe enten-
derse una disposicion general, en virtud de la cual las diversas
enfermedades existentes adguieren en algunos puntos de su car-
rera un aspecto comun, por mas diférentes que sean en cuanto a
su asiento anatdmico y 4 su naturaleza propia. Asi, por ejemplo,
cuando todas las enfermedades, sean las que fuercn, enteritis,
meningitis W olras, presenten como complicacion una afeceivn ca-
tarral de las vias acreas, se dird que esta complicacion es ¢l elec—
tn de una constitucion médica, Del mismo modo, enando todas las
afecciones vayan acompaiiadas de un conjunto de sintomas llama=
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dos biliosos, y que pavece ligarse & la ivregularidad de las fun-
ciones del higado, se divd que las enfermedades presentan la for—
ma hiliosa por efecto de la constitucion médica actual pudiendo
decirse lo mismo de las formas inflamatoria , adindmica y atixi-
cia. Tambien sucederd que esta influencia sea algunas veces mas
limitada y que solo exista respecto de una enfermedad, viéndose, por
ejemplo, d todas las enteritis tomar la forma biliosa , aun cwando
las demds enfermedades observadas entonces no presenten este
aspecto,

La forma de ln eonstitucion médica pareco ligarse en ciertos
casos d la estacion, y osto es Io gne Hamaba Sydenham constitu-
cion dnua; y asi se observa, que en las enfermedades de otofio es
s frecuente la forma adindmica que en toda olra estacion. Pero
sobre este punto debemos referivnos 4 lo que ya hemos dicho so-
bre la influencia de los climas y de las cstaciones como cansas
predisponentes de las enfermedades, dende se encontrard el com-
plemento de esta parte de la enestion (que ahora nos ocupa. Fue-
ra de esta influencia de la estacion , hay casos en que la cons-
litueion médica se establece sin eausa notable , ¥ esta es la cons-
litueion estacional, que puede obrav en union con la eonstitueion
auual. Se ha proeurado investigar en cierlos easos {la influencia de
las variaciones atmosféricas ; pero si la coincideneia de un cierlo
estado de la atmdsfera con una constitucion médica se ha repelido
alzuna vez , tambien un mismo estado atmosférico ha ido frecuen—
temente acompaiiado de conslituciones médicas diferentes , habidn-
dose observado ademds estas modilicaciones sin allerae sitli=
cienle ni capiz de apreciarse en las eondiciones atmosféric

La constitucion médica no debe considerarse tinicamente como
un modificador del aspeclo y de log smtomas de las enfermeda~
des, s necesario ademds ecitar aqui otea particularidad de esta
influencia general. Efectivamente , en ciertos casos, no es d los
sitomas 4 donde se estiende su accion, se la encuentra mas bien
en clefecto de los agentes terapéuticos indicados contra las di-
ferentes enfermedades , ann enando estas no ofrezean entre sinin-
gun sintoma comun. Hay dpocas en que sin ofrecer las enfermes
dades ningun  sintoma andlogo, se obserya (ue los emdticos, los
purganies ¢ la sangria tienen nn &xito el mas inesperado , mien—
tras ques en otros casos la aplicacion de estos diversos medios s
segnida de los resultados mas funestos, aun en aguellos en que
Ia costumbre autoriza y confirma mas y mas la racionalidad de la
indicacion. No podemos hacer mas que’sefialar estas coincidencias,
que serin de la mayor importancia podor estudiae con enidado ¥
nada positive puede decirse tampoco acerca de las cireunstancias
fue parecen produeir habitualmente varicdades de terapén-
tica, lan divectamente relacionadas 4 veces con la forma impresa en
las eulermedades por la coustitucion reinante.

S¢ vé que para nosolros la constitneion médica no es ofra co-
sa_que las conslituciones epidémicas fijas, temporales, y estacio-
nales de los autores,y que ejerce su aceion sobre un grap ni-
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mero de individnos 4 la vez, cardcter que le es comun con la
endemia y la epidemia. Pero lo que la dislingue de Tas dos es,
que la constitucion médica’ no es la espresion de un conjunto de
causas capaces de producir una enfermedad especial y completa
en cierlo modo ; parece faltar en ella la intensidad de aceion su-
ficiente , y que se limita & modificar la forma de las enfermeda—
des existentes sin producir por si sola un estado patoldgico, eo-
mo la endemia y la epidemia. ]

De Lo endemin y de las epidemins. Temos vislo una causa ge-
neral que no conocemos mas que por sus efectos, esto es, la
cohstitucion médica , reunir unas 4 otras por medio de cierto ca-
ricter comun , enfermedades habitualmente individuales, aisladas y
esporddicas , aunque sin borrar enteramente su cardeler diferen—
cial. Ahora llegamos 4 ofra variedad en la gque vemos & la causa
general producie, no ya un sintoma ¢ nna apariencia comun, si-
no una verdadera enfermedad idéntica en todos los casos, salvas
las modificaciones secundarias debidas d la idiosinerasia, el tem-—
peramento y la conslitucion de los numerosos individuos atacados,
sin que estas ligerisimas diferencias las separen notablemente do
gu forma general. Dicese enlonees, que da enfermedad es epidémica,
que hay epidemia , pero es m-i:cs:u'iuﬂistiuguir bien aqui estas enfer—
medades de las endemias,

Muchoes autores han dividido las epidemias en grandes 6 ge—
nerales , y en civcunscritas d locales. Esta division es verdadera,
pero algunos han guerido ademas busear la cansa de estas ulli-
mas en el estado mismo de las localidades , el cual les ha pa-
recido tan relacionado con la enfermedad ohservada, que creian
que esta se reproducia fulerin no se modificaban las disposiciones
particulares designadas. Segun nuestro modo de ver hay en cs-
to cierta confusion , puesto que cuando la enfermedad presenta es-
te cardcter de permancncia, no se estd en el caso de las enfer—
medades epidémicas , sino en el de las afeceiones endémicas, en
razon & que por enfermedad endémica debe entenderse aguella
que reinando habitualmente en un paraje, & reproduciéndose en
¢l periddicamente de nn medo regular ¢ irregalar, parece es—
tar licada con las disposiciones de la misma localidad. El cardc-
ter de la epidemia consiste en ser accidental, y si se reproduce
en un mismo pais, ¢l de dejar entre sus apariciones un infer-
valo de tiempo tal que de ninguna manera puede reconocerse in-
Muencia alguna permanente de parte de las localidades. Pero toda
aleccion comun 4 un gran nimero de individuos, que se resta-
blece en un mismo lngar, siempre que se restablecen las disposi-
ciones materiales & que parece estar ligada, es & nuestro modo
de ver una enfermedad endémica y no (el efecto de nna consli-
tucion epidémica. Sin embargo, es preciso admiliv epidemins eir—
canseritas O locales, v son aguellas que desarrolladas aceidental-
menle ¢n nn punto, cjercen cn ¢l sus estrazos sin eslenderse 4
los paises inmediatos. Verdad s que & primera visla esle caric-
ter de aislamiento parece indicar una influencia de localidad , pero
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es preciso observar, que la enfermedad entonces es enteramente
accidental ;y que permancciendo en el mismo estado las disposicio-
nes locales, no se reproduce habitual ni frecuentemente , porque
si esto se verificase , la enfermedad dejaria de ser epidémica y se
la deberia considerar como una endemia, Esla distincion rigorosa
disminuye mucho el nimero de las epidemias locales, pero nos
parece verdadera y ereemos deber mantenerla, porque en estas
cuestiones oscuras es en las que mas lil nos parece fijar bien el
valor de los términes.

Respecto de las grandes epidemias, no pueden suscitarse las
mismas cuestiones, pues son las mas veces independientes de las
loculidades, 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 cdlera,
la grippe , el tifo, ete. Sin eémbargo, no debe olvidarse que si
bien estas diversas circunstancias son incapaces de detener el
curso de una epidemia, pueden sin embargo facilitar su aceion y
favorecer sus estragos. Giertas epidemias , por ejemplo, han apa-
recido despues de grandes trastornos atmosféricos , como la for—
macion de trompas o mangas , los temblores de tierra, los frios
rigorosos segnidos de escaséz y de hambres, ¢ bien despues de
grandes acontecimientos politicos ; pero por otra parte, se han
observado muchas veces estas mismas eivcunstancias, ¥ aun mas
graves, sin que produjeran la menor alteracion en la salud pi-
blica. Se vé, pues, que no es posible establecer nada de fijo ni de
positivo respecto de la etiologia de estas enfermedades. Y en efee-
to, en aquellos casos en que se las ha atribuido 4 los sucesos
tue acabamos de indicar, no podia ser esto una simple coinci-
dencia ? El hecho de no desarrollarse en otros casos anilogos pa-
rece probarlo asi: es acaso indispensable la combinacion de mu-
chas circunstancias? Pero en vez de dar rienda suelta & todas
las hipdlesis que pueden formars: sobre estos puntos, vale mas
reconocer y confesar nuestra ignorancia, y evitar de este modo
el inconveniente de perderse en esplicaciones falsas 6 de una va-
lidéz dudnsa.

Sin_embargo, debemos notar aqui ciertas influencias de las es-
taciones, de los climas, de las variaciones de temperatura y de
alimentacion que han tenido parte al parecer en el desarrollo de las
enfermedades epidémicas; pero volviendo & advertir, que estas oh-
seryaciones solo son aplicables 4 las epidemias locales , puesto
que las generales no reconocen al parecer el poder de las influen-
cias higiénicas, como ya hemos dicho.

No hablaremoes aqui de la influencia dela luz enla produccion
de las epidemias, El caso de nictalopia observado en una tripu—
lacion al pasar la linea, y citado comn ejemplo , no conslituye en
rigor una epidemia, y debe referirse 4 la inflnencia de la luz co-
mo causa aceidental de enfermedad , principalmente eunando tene-
mos d la vista otros ejemplos de neuroses del ojo verdaderamen-
le epidémicas desarrolladas independientemente de toda influencia
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de una luz intensa, tales como la hemeralopia que reind en los
militaves de la guarnicion de Mompeller en 1756. En cuanto dla
nictalopia observada en los habilantes de la Roche-Guyon todas
las primaveras, y cuya historia han referido tantos autores, es mas
bien una constitucion estacional ¢ una verdadera endemia, cuyo
wltimo cardeter parece dacle la permanencia de la enfermedad en
una misma localidad. Tambien pasaremos en silencio todo lo que se
ha dicho sobre la influencia pesible de la luna , puesto que las oh-
servaciones hechas sobre este punte por Ramazzini, Ozanam,
Dimerbroeck, olros muchos autores modernos , no nos parecen
suficientemente probadas para admiliv, que esle astro tenga parle
en la produceion de las enfermedades epidémicas.

Por lo que respecta 4 la accion que en las epidemias pueden
ejercer la temperatura , las estaciones y los alimenlos, es muy
semejante 4 la que hemos atribuido 4 estas diversas eircunstancias
cuando las estudiamos como causas predisponentes de las enfer-
medades , y no hariamos mas gque vepeliv aqui lo que sobre este
particular di_]iluns entonces. La iinica diferencia que recordaremos
es, que si el asiento de las enfermedades producidas es anilogo,
si atacan un mayor mimero de individuos y son idénticas en sus
diversos ejemplos, son epidémicas; en una palabra, el papel de la
individaalidad es menos importante, pero las relaciones que hemos
designado entre tal influencia y tal orden de sintomas patoligicos,
exislen siempre. Asi es que el calor, la humedad y el frio, ata-
can siempre de preferencia cierlos érganos y causan sus enferme-
dades , solo que esta accion no se limita 4 uno 6 4 algunos in-
dividuos , sino que se estiende & la generalidad de los hombres
que se hallan sometidos 4 estas causas. La enfermedad toma en-
toces un sello ¢ cardcter idénlico por todas parles, y aun se re-
viste de caractéres enleramente insolitos, en los casos esporddi-
cos. Pero esta diferencia de efecto de unas mismas causas j de-
pende de la generalizacion de su aplicacion, ¢ bien de la aptitad
de los sugetos, que se haya hecho mas ¢ menos general? en una
palabra, es una alteracion sobrevenida en la naturaleza de la cau-
sa , 0 bien el resultado de una modificacion acaecida en los indi-
viduos sometidos @ esta causa? Quizd se hallen combinadas eslas
dos inlluencias, tal vez haya modificacion de la causa,y suscep-
tibilidad mayor de parte dé los sugetos, esto es probable; pero
la demostragion de uno @ otro de estos dus hechos es de todo
punto imposible, y nosotres, por olra parle, nos hallamos con
pocos deseos de buscarla , porque aun cuando esla cueslion se re-
solviera , siempre quedaria por determinar en qué consiste la va—
riacion verilicada en la causa ¢ en el individuo ; de modo que
se alejaria la incdgnila sin despejarla. Preferimos consignar los he—
chos, y prescindir de toda hipolesis , sobre todo cuando no hay
venlaja’ alguna en establecer una discusion semejante.

No todas las circunstancias atmosféricas que acabamos de re-
ferir, lienen una influencia bien marcada en la produccion de las
epidemias , ni una accion posiliva sobre su curso, pero pueden
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modificar algunas veces su duracion y su intensidad. Efectiva-
menle, se han visto algunos ejemplos” de haber dismingido una
epidemia y aun estingmdose la enfermedad por efecto al parecer
de un frio muy intenso ; otras veces se ha manifestado la dismi-
nueion habieudo sobrevenido un viento diferente del que reinaba
mieniras se hallaba aquella en su vigor ; y tal es la inlluencia que
el chamsin ejerce en la peste de Egiplo, segun la observacion
de M. Parisel. Sin embargo, los hechos de esia especie  distan
mucho todavia de ofrecer aquel grado de certidumbre y de irre-
gularidad que seria de_desear, habidndose presentado 1as circuns—
tancias que acabamos de mencionar, sin producir alteracion algn=
na ventajosa en el eurso de la enfermedad | ¥ cescepluando algu-
1os cjemplos especiales como el de la peste " de Egipto, ¢l mal
ha parecido agravarse en algunas localidades ¥ tu cierlas epide-
mias & consecncnecia de modificaciones atmosfiricas fjue en olro
pais y en olra dpoca habian sido ventajosas conlra la misma en-
fermedad. Esto no obslante, puede asegurarse como lésis general,
que el [rio seco produce con preferencia alleraciones 1tiles , sal-
vos aquellos casos en que la epidemia es una enfermedad de las
vias respiralorias, como ciertas pneumonias ; al paso que el ca-
lor himedo , en igualdad de circunstancias parece favorecer el
desarvollo de las enfermedades epidémicas.

Se han considerado tambien como cansa de epidemias ciertos
alimentos especiales, tales como el centeno atizonado , pero es-
tos son verdaderos envenenamientos, y la denominacion de epi-
demia no debe tener aplicacion en semejanle circunstaneia ; por-
fue supougamos que un puchlo entero hebiese de wn agua que
contuviera fieido arsenioso, gpodrian en tal caso atribuirse 4 una
epidemia los accidentes producidos? Pues el hecho el centeno
alizonado es absolutamente de la misma naluraleza, un envene-
namiento y no una epidemia. En esta especie de eircunslancias
la causa es simple, directa en cierto modo ; ¢l elemento morboso
en nada se diferencia de lo que! seria en un hombre aislado , y
doscientos individuos esparcides en los diferentes puntos del glo-
ho que tomasen aisladamente el centeno atizonado , presentarian
todos unos mismos smtomas , sin que por eso hubiese epidemia.
La influencia en cuya virtud casi todos los habitantes de un mis—
mo pais son alacados de una pnenmonia ¢ de una disenteria, es
de un orden enteramente distinto; ¢l cardeter de espontaneidad
de estas enfermedades establece una diforencia palmar entre ellas
y los envenenamientos , los cuales no tienen semejante propiedad,
son por decirlo asi consecutivos ¥ estdn necesariamente ligados 4
la ingestion del veneno,

La disminucion en la cantidad de los alimentos ¢ la insufi-
ciencia de sus propiedades reparadoras parece haber lavorecido
en muchos casos el desarvollo de las epidemias ¢ haber determi-
nado parte de s forma: asi es que en las grandes escaseces, la
falla de alimentos ¢ la falta de suslancias no reparadoras, tales co-
mo las cortezas de drboles, se han considerado como causa de




ETIOLOGIA. 67

cierlas hidropesias de cardcter epidémico. Por lo demas, es indu-
dable que los alimentos, pouniendo la economia en mas ¢ me—
nos disposicion ¢ aptitud de resistic, pueden favorecer la inva-
sion de la epidemia 1i oponerse 4 ella, lo mismo que sucede con
toda causa deprimente que disminuye la resislencia vital ; y asi
obra la miseria en los sugelos sometidos 4 ella, los cuales son
mas particularmente atacados en las epidemias. Sin embargo, otras
veces la enlermedad epidémica ataca con preferencia 4 los suselos
dados al abuso de los licores aleohdlicos,, y este hecho parece
haber sido comprobado respeeto del célera en 1839, Gitanse lam-
bien ejemplos de haberse desarrollado la enfermedad reinante des-
pues de un esceso de coito en un sugelo que habia resistido
ella hasta entonces, de cuyos hechos ecitan alpunos ejemplos Di-
merhroeek en la peste de Nimega, y M. Bally en la Tfiebre ama-
rilla de Santo Domingo, hechos que uosolos hemos indicado al
estudiar las causas predisponentes de las enfermedades. Asi es en
efecto edmo obran estas inflnencias, solo que su accion e¢s mas
eliciz en los casos de epidemias, porque la cansa 6 causas de en—
fermedad se hallan entonces dotadas de una cnergia mas inlensa
y mas comunmente eliciz. ;

Examinando la cuestion de un modo general , todas las edades,
todos los sexos, todos los temperamentos y todas las coustilu-
ciones estin ignalmente espuestos & la infeccion epidémica; sin
embargo, la enfermedad tiene siempre mas tendencia & seguir las
reglas mas comunes que hemos indicado en las causas predispo-
nentes ; solo que estas eircunstancias ofrecen una eficacia menos
regular en euanto i favorecer el desarrollo ¢ 4 modificar el eur-
so de la enfermedad , la cual encuentra en si misma una fuerza
mayor, uma accion mas general , y acomele sin que muchas veees
parezca existir la menor relacion entre el estado individual y la
forma de la epidemia. En ciertos casos se ceba esla mas patlicular-
mente en los viejos, como sucede en las epidemias catlarrales;
otras veces en los nifios, eomo se observa en el cronp, la escarla-
tina y el sarampion, y otras enfin en los adultos y en los jdvenes,
como se verilica en la calentura tifoidea cuando reina epidémica-
wmente.

Por lo que hace & los lemperamentos , en Londres habo una
epidemia catarral que alzed de preforencia 4 los individuos de un
temperamento sanguineo; la russe, segun Mertens, acomelia 4 los
individuos [uertes y pletdvicos y perdonala 4 los nifios, y segun
Lepeeq de Ja Cloture , la grippe de 1767 alacdé en Normandia
con mas especialidad 4 los sugetos de un temperamento linfi-
tico.

Tambien puede ser uno de los sexos alacado con mas violencia
que olro, y con mas especialidad tambien los sugetos dedicados i
cierlas profesiones i oficios , como se ohservd en Marsella donde
la pesle atacd 4 todos los panaderos. Se vé tambien 4 la epide-
mia respelar los individunos de una constitucion vigorosa, y cebar-
se en los de una condicion opuesta, ¢ bien alacar 4 individuos
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robustos y perdonar & los valetudinarios , como pudo observarse
en el colera de 1832, Haremos igualmente mencion, 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
ocasion de comprobar las funestas consecuencias de estos temores
en el eolera-morbo de 1832,

Desde luego se concibe, que muchas de las circunstancias que
acabamos de indicar se refieren principalmente al individuo y 4
las condiciones capaces de favorecer en él el desavrollo de la
epidemia , mas hien que 4 las disposiciones de donde partela en—
fermedad misma y que le hacen tomar la forma epidémica; pero
nosolros hemos debido presentarlas aqui para completar la cues-
tion , indicando al mismo liempo, que su valor es puramente in-
dividual y muy limitado.

Las enfermedades epidémicas son, 6 hien unas afecciones que
existian de antemano en las localidades hajo la forma esporddica ¢
endémica, 6 bien no tiensu andlogas en ninguna parte y presen-
tan como caricler necesario su curso epidémico, como se observd
en Parisen 1828 con la enfermedad Namada acrodynia; 6 bien
siendo endémicas ¢ esporddicas en un punto, no reinan en otro
sino con todas las condiciones de las epidemias: por ejemple , la
peste endémica en Egipto, es epidémica en todas las demas par~
tes, y el colera endémico en la India se ha manifestado en Eu-
ropa {!ﬂjﬂ la forma de epidemia. Estas enfermedades epidémicas,
despues de haber reinado en un pais, pueden quedar en ¢l en es-
tado de enfermedad esporddica, tal es el coilera-morbo asidtico,
del enal en todas partes se han observado ejemplos en el estado
esporddico desde la epidemia de 1832. Finalmente, en aquellos
casos en que una epidemia no es mas gqne una afeccion esporddica
que varia de curso y afecla simultineamente & un gran mimero
de individuos , casi siempre presenta un cardcter de gravedad muy
particular, fendmenos generales muy alarmantes y poco propor-
cionados & los desdrdenes locales , 'y aun & veces una alteracion
notable en el aspecto y en el curso’de algunos sintomas.

Estos hechos pueden ohservarse en la calentura tifoydea y en
la peritonilis puerperal.

Hay una particularidad bastante singular que se presenta en
casi lodas las epidemias, y que pudo comprobarse en la del co-
lera de 1832, y es la desaparicion, ¢ por lo menos la menor
frecuencia de las demas enfermedades esporddicas mientras dura
la epidemia. Podria decirse, que esta iiltima la reemplaza entonces,
6 que le presta algunos sintomas, como si toda predisposicion
morbosa , cualquiera que fuese , acarredra siempre la invasion de
la_enfermedad reinante, cuya causa, siempre en accion, parece
hallarse dotada de una intensidad particnlar.

Si las epidemias hacen callar en cierto modo las enfermedades
esporddicas, tambien suelen ejercer una sobre otra una accion se—
mejante, de modo que la illima epidemia declarada hace cesar la
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que existia anles. Sin embargo, se han visto dos enfermedades roi-
nar & un mismo liempo bajo la forma epidémica, como lo obser—
vo DL Villeneuve en su parte 4 la Academia de Medicina. Noso-
tros en esta parte solo haremos notar, que entre las enfermeda-
des que eita este autor se observa que cuando dos afecciones epi-
démicas coinciden , son las mas veces enfermedades de un mismo
aparalo, como elcroup y la coqueluche, ¢ bien que una de ellas
debe considerarse como una especie de disgregacion de la otra,
desarrollada incompletamente ; tal es el catarro pulmonal que ob-
servado al mismo tiempo que el sarampion, no es en rigor mas
que esta iiltima enfermedad desprovista de ciertos signos caracte-
risticos. Ozanam observa tambien, que los paises donde reiuan en-
fermedades  endémicas se hallan mas particularmente libres de
las enfermedades epidémicas, verdad es que esta opinion necesita
confirmavse para pasar al estado de un hecho demostrado.

En toda epidemia se admile tres periodos, el periodo de in-
cremento , el de estado y el de decremento 6 declinacion , y ge-
neralmente la enfermedad es mas grave y mortal en los dos pri-
meros.

Las epidemias pueden permanecer limitadas 4 la localidad don-
de se desarrollan, ¢ bien invadir los paises inmediatos , y enton-
ces su curso puede verificarse en la direccion de una linea regu-
lar, que 4 veces es de Este & Qeste, si bien las mas veces no
se observa nada de exacto en esta parte, y aun en cierlos casos
parece gue la enfermedad retroceda por el mismo camino por don-
de invadié , dejando intactos 4 su paso pueblos, ciudades ¥ aun
provincias situadas en el centro del pais que devastan. He  aqui
las inmunidades de que gozan ciertas localidades por efecto de
causas enteramente desconocidas. Esta feliz disposicion se obser-
va tambien respecto de los individuos, de modo que cualesquiera que
sean las circunstancias en que se encuentre el que goza de esta
mmunidad, no contraerd 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 eutonces 4 la in-
feceion epidémica , sea acometido de repente por ella, sin que nin-
guna circunslancia apreciable haya modificado al parecer su eco-
nomia; observindose tambien, que esta impunidad cesa 4 veces mas
pronto, sin causa perceplible,, y que los individnos que al prin-
cipio resistieron la epidemia , son acometidos en el periodo de
declinacion ; finalmente, hay sugetos que resisten & una epidemia,
y al mismo tiempo se encuentran en aptitud de contraer olra,
bastando @ veces un simple esceso en la alimentacion , como de-
ciamos antes , ¢ cualquiera otra causa dehilitante para destruir la
inmunidad. En estos casos , la circunstancia que se designa obra
realmente como causa ocasional, poniendo en juego la accion epi-
démica, 4 la cual se halla sometido el individuo con tanto mayor
riesgo, euanto que las causas epidémicas tienen, como ya hemo
dicho , un poder muy enérgico.

6
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Del contagio.

En todos los hechos que acabamos de estudiar hemos supues-
to siempre, que la infeecion epidémica se desarrollaba espoutinea-
menle y atacaba de pronto & un gran mimero de ndividuos ; y
que si’ se propagaba, era debido esto al desarrollo esponti-
neo de unas mismas disposiciones en diversas localidades ; pero
esta espontancidad no es ¢l tinico medio de desarrollarse la infec-
cion epidémica , puesto gue puede manifestarse tambien de un mo-
do seenndario por medio del contagio. Por esta palabra debe en-
tenderse la trasmision de una enfermedad , de un individuo ata-
eado 4 otro ¢ # muchos individuos sanos, hecha abstraccion del
modo cémo se efectua la trasmision, de las condiciones que
la hacen mas 6 menos ficil, y del origen primero de la enferme-
dad.

Al abordar este asunlo es cnando principalmente debemos re-
cordar las ideas que hemos emitido mas arriba sobre la aptitud,
la inmunidad y la predisposicion, y persuadic al lector de que to-
do hecho de contagio es una consecuencia de dos condiciones
necesarias: una que pertenece d la enfermedad , olra que corres-
ponde al enfermo en quien se efectua el contagio. En primer lugar
es evidente, que no lodas las enfermedades pueden trasmitirse de
un individuo @ otro; que este cardeter solo le tienen ciertas afec-
ciones, y en fin que algunas de ellas no adquieren esla propiedad
sino de un medo puramente accidental y en condiciones parlicu-
lares, frecuentemente desconoeidas : esta es la parte que corres-
ponde 4 la enfermedad. Ademas, no es de necesidad que todos los
individuos sometidos @ una afeccion, aunque sea habilualmente
contagiosa, hayan de ser acometidos por ella, puesto que hay al-
gunos (que, €omo en la infeccion espontdnea, resisten y gozan de la
inmunidad, y que los que son alacados, no lo son necesariamen-
te en una cireanslancia idéntica, ni en un grado constantemente
semejante; he aqui la parte que toca al individuo. Por consiguien-
te, la enfermedad puede ser habitualmente eontagiosa, ¢ bien no
presentar esta particularidad sino de un modo puramente aceiden-
tal; y en euanto al individuo, puede resistic & una enfermedad
eminentemente contagiosa, en virtad de la inmunidad, 6 bien ser
alacado de una enfermedad accidentalmente contagiosa por efecto
de la aptitud. En una palabra, es nccesario que haya una cierta
concordancia entre el individuo y la cufermedad , y aun cuando
esta ltima sigue habitualmente 4 la aplicacion 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 disenteria puede
existir sin ser contagiosa, lo cual se verifica cuando es esporadica,
pero podrd adquiric el cardcter conlagioso medianle una inflluen-
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cia accidental, como la epidemia por cjemplo, y por consiguiente,
para Lomar esle carvdcler habrd adquirido una propiedad particu-
ar, un modo de ser especial y nuevo. Este cardcter es mas ha-
bitual en algunas otras enfermedades, y aun se halla en ellas de-
mostrado, como en la escarlatina, el sarampion, las viruelas, la
vacuna y la sifilis; sin embargo, vemos ciertos individuos refracta-
rios d la accion de estas enfermedades, y aun @ la inoculacion de
los virus que parceen ser la causa de las tres ltimas ; pues del
mismo modo cuando la disenteria se hace epidémica, vemos tam-
bien sugetos que resisten 4 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 ademss uba cierla aptitud para
esta especie de trasmision de las enfermedades, asi como para su
desarrollo espontdneo, si bien de un valor diferente, como hare-
mos pronto ver.

Ahora bien, esta aptitud es por ventura el tinico hecho real, el
dnico importante eomo pretenden algunos autorcs ? la aptitnd es
por si sola la que determina el contagio? es nula acaso por su
parte la enfermedad, sus propiedades y su indole? Semejante opi-
nion no es verosimil, y ademas estq destruida por el estudio de
las enfermedades virulentas , enfermedades (ue son mas comun-
mente conlagiosas que todas las demas. Es evidente, que en los
cusos de inoculacion de los virus mo es la aptitud la que hace
que la enfermedad se trasmita con tal forma determinada, ni que
el pus goce en lal caso de tal propiedad, en tal otro de una

ropiedad diferente, y que por medio de la inoculacion produzea
a viruela tomdndole de un virolento, ni la sifilis toméndolo de un
sugeto afectado de esta enfermedad, ann cuando en uno y otro ca-
s0 parezca estar dolado de propiedades fisicas enleramente idén-
ticas. Tampoco la predisposicion puede determinar aqui la espe-
cie de la enfermedad, como lo vimos al tratar de las causas pre—
disponentes, ni producir, segun la influencia individual, las virue-
las ni la sifilis por la influencia de una misma causa morbosa,
como producia la enteritis, el reumatismo 6 la bronquitis, segun
la aptitud del individuo , baje la influencia de una misma causa,
como el frio mimedo, por ejemplo. Puede tnicamente dar lugar
al desarrollo de la enfermedad, (aptitud), Wi oponerse 4 este des-
arrollo , (inmunidad), pero la forma pertenece 4 la enfermedad
misma , como lambien la facultad de trasmitirse de un individuo
enfermo & olro sano; solo que no siempre encuentra un lerreno
igualmente favorable, si se nos permite la comparacion, y el ger—
men de la enfermedad que, repetimos, efvece ya la particulari-
dad de ser producido y trasmilido por otro enfermo, y no por las
causas comunes esteriores 6 individuales, unas veces se desar-
rolla completamente , otras se desarrolla mal , ¥y olras no puede
ger aceplado por la economia.

Es muy iitil 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 la enfermedad y la individualidad, y reconocer su valor
TECLproco.

Si recordamos ahora lo que deciamos hace poco sobre la
virtud que la influencia epidémica tiene de reproducir por lodas
partes una misma forma morbosa, y de converlir en cierlo modo
todas las predisposiciones paloldgicas en una sola ¢ idénlica ma-
nifestacion, que hace desaparecer las demas enfermedades, com-—
prenderemos mejor como es que. las enfermedades se hacen
mas ficilmente conlagiosas cuando reinan bajo la forma epidé-
mica, bien sea que gocen ya de esta propiedad en el estado es-
poridico ; 6 bien que tomen accidentalmente este cavicler. En
tales casos la fuerza morhosa tiene en cierto modo mas poder
que la_accion individual; y en efecto, cuando las enfermedades ya
conlagiosas en el estado esporidico reinan epidémicamente , dis—
winuye de un modo notable el mimero de los individuos que
pueden permanecer impunemente sometidos 4 la enfermedad. La
inmunidad entonces vi perdiendo de su derecho, y al mismo
tiempo la -aplitud parece hacerse mas comun y generalizarse
mas , fendmeno que, por lo demis, se ohserva en toda epi-
demia.

Las discusiones deé gque hemos hablado se han suscitado prin-
cipalmente con molivo de las epidemias; y en efeclo, suele ser
muy dificil determinar el papel que desempefia el conlagio cuan-
do se estudia el modo de propagarse una enfermedad epidémica,
y decidiv hasta qué punto es esponlinea esta infeceion, O eonse-
cutiva al contagio : en este punto, parte de la dificultad proviene
del asunto mismo. Efeclivamente, la epidemia como inllueneia ge-
neral puede muy bien ser la causa primera de todos los hechos
observados, con abstraccion del contacto inmediato ¢ medialo;
por olra parte, las enfermedades varian de cardcler cuando de es-
poradicas se convierten en epidémicas, y enlonces, seguil dicen
los partidarios del conlagio, se hacen conlagiosas y se propagan
por medio del conlacto mediato 6 directo. Pero es eslo decir que
las epidemins se desarrollen y generalicen solo por infeccion es-
poulinea, ¢ tinicamente por infeccion l:Dl]lZlgiUSﬂ.‘iP En estas opi-
nioues esclusivas es, @ nuesito entender, donde se encuentran
muchas de las dificnltades artificiales de esta cuestion, que no
pueden admitivse bajo esta forma lan arbitraria.

Nosolros en vista de eslas discusiones reslringiremos, por
ahora, el estudio del contagio @ la parte que este desempeiia en el
desarrollo y propagacion de las epidemias , y mas adelante exa~
minaremos. las condiciones de la lrasmision por contagio de las
enfermedades en el estado esporidico, la cual, por lo demas, se
halla menos impugnada, ya sea por la mayor facilidad del exi-
men, 6 ya por efeeto de la diferencia de interés que ofrece la
profilictica de estas especies de enfermedades.

Para colocar la cuestion en su verdadero punto de vista, es
preciso separar de eslas mismas epidemias las de viruelas, de sa-
rampion, de anginas membranosas, cuyo conlagio es muy poco
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dudoso, principalmente en las tres primeras; cosa que, por lo de-
mas, se¢ concibe ficilmente. En ofecto, estas enfermedades se oly-
servan con mas frecuencia en nuestros climas que en los otros;
existen en el estado esporidico y presentan bajo esta forma ea-
racteres conlagiosos suficientemente demosirados; y en lales ca-
so0s el entendimienlo admile mas ficilmenle y sin necesidad de
tanta discusion la existencia del contagio en estas enfermedades
cuando son epidémicas, convencido como estd ya de sus propie-
dades coulagiosas habituales. Las demas enfermedades, y particu-
larmente la peste y la fiebre amarilla, son menos ohsevvadas, por-
que_sn aparicion en nuestros paises es menos [recuente; y de
agni procede, que las cuestiones que 4 ella se refieren sean me-
nos ficiles de resolver, y que verse toda la discusion particular-
mente sobre estas dos afecciones, discusion que se refiere, no al
diagndstico de estas enfermedades 6 & su método curalivo, sino
mas hien al medio por el cual se estienden & un gran mimero de
individuos, y a las precauciones sanilavias gencrales que exige es-
te modo de propagacion.

Estas enfermedades son una y otra absolutamente enddémicas
en ciertos puntos del globo, y se establécen por via de infeceion
primiliva 6 espontdnea, y probablemente por efeeto de lainfluencia
de las localidades: tales son la peste en Egipto y la fiebre amari-
lla enlas Antillas. Pero sucede lo mismo en todos los casos en
que se presentan estas enfermedades? El contacto inmediato 6
wedialo no es nunea el elemento prineipal y aun indispensable del
desareollo de estas afeceiones, peincipalinente en Europa? Tal es la
caestion; veamos los hechos.

La peste es endémica en Egiplo, sin gque de ello pueda dudarse; y
ann parece que aguel pais es la cuna de esta cenel enfermedad,
sepun las observaciones de Despeneles, Laveey, Pugunell y Pariset,
Alli reina casi constantemente cn el estado esporidico, 'y enlon—
ces se produce esponidncamente y parece ser poco eapiz de tras-
milirse por contagio. Otras veces adquiere en estas mismas locali-
dades un desarrollo mas eonsiderable, pasa al estado de epide-
mia, y entonces, si hemos de alenernos & varios hechos hien es—
tudiados, veremos que no se hace necesariamente conlagiosa, pe-
ro (que se (rasmite con frecuencia de este modo. Examinense por
ejemplo los heehos citados por M. Lachaise, los que vefiere M,
Bulard acerca de la escuela de eabaileria de Ghizeh | el pueblo
y palacio de Schoubra, la escuela de caballeria del Cairo, el
pueblo de Tonra, y sobre todo Ia histovia de los regimiontos de
arlilleria que estaban alli acampados (Libteé, arl. FPeste, Dict. en
25 vol, tom. XXIV, p. 82, y sig.), y se verd que en lodos
estos casos la peste ha sido contagiosa del modo mas evidente,
opinion que sienta tambien M. Glot Bey en una carta auldgrafa
del 23 de marzo de 1836, que se nos ha facilitado. Cdmo ver en
semejanles hechos la infeceion espontinea y simplemente una  in-
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 evild la pes-
te sin mas tugnrio ni defensa que las tiendas de campafia, no se
hallaba en condiciones de localidad idénticas 4 las de los soldados
que estaban de guardia en los parapetos, y que comunicindose con
el esterior fueron acomelidos de la enfermedad ? En cuanto d la
peste de Marsella y 4 las de Santa-Tulla y Tolon, parécenos que la
trasmision por eontagio puede segnirse con demasiada facilidad pa
ra que pueda ponérsela en duda; lo mismo diremos de las pestes
de Florencia, de Moscou, de Noja, de Corfii y de la que DL
Gosse observo en Grecia. (Art. eit. p. a7).

Entre estos hechos, los que se han ofrecido 4 la observacion en
paises en que la enfermedad reina endémicamente tienen poco valor
en concepto de los infeceionistas, porque segun ellos siempre '[lmwle
suponerse, que los individuos se hallaban bajo la influencia de las
causas locales, y que estas pudieron desarrollar por sisolasla en-
fermedad, sin qucqlas condiciones del contacto tuvieran en ello una
parle bien demostrada. Esta interpretacion del hecho es exacta en
un sentido, pero por olra parte poco rigorosa; porque si los en—
fermos atacados no prueban nada como ejemplo de contagio por
hallarse en medio del foco de infeceion, es por otra parte impo-
sible negar que las observaciones en que se vé, como en Ghizeh
Schoubra y Toura, 4 los individuos situados en una localidad in=
feclada evitar en gran nmimero la peste por medio del aislamicnte
y coutraerla enando este aislamientn cesaba , no pnede nesarse,
decimos, que estas observaciones tengan un gran valor en faver del
contagio, valor que nos parece todavia mayor atendiendo & que
todas las influencias locales fueron impotentes para producir un
resultado que el contacto produjo inmediatamente. Cuidl serd, pues,
la espontaneidad de esta accion que necesita del contacto para
desarrollarse? En cuanto & los paises donde la peste no es habi-
tual como Marsella, Santa-Tulla, Tolon, Corfi, Noja yla Gre-
cia, la trasmision por contagio nos parece todavia mas posiliva,
porque nunca se ha visto aparecer la pesle en estos paises sin que
exisliera en Oriente; y por el contrario, la enfermedad habia ata-
cado ya epidémicamente el Levante cuando se manifestaba en Ocei-
dente. (Art. cit. p. 94 y 121).

Los que ven en la peste una infeccion primiliva y espontdnea, 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 Oceidente; pe-
ro una negacion sin hechoes que la apoyen no se asemeja en nada
& una prueba cientifica. Insisten tambien en que todas las epide-
mias de pesle presentan periodos de progreso, eslado y declina-
cion: segun esta ohjecion presentada ya en 1721 por Chicoyneau
con motivo de la peste de Marsella, si la enfermedad se trasmitie-
s¢ por contagio, deberia caminar incesanlemente y comunicarse
tanto al fin de la epidemia , como en el periodo de estado ¢ de
progreso, lo cual no sucede. Pero acerca del contagio de las vi=
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ruelas, es imposible tener la menor duda, y sin embargo las epi-
demias de esta enfermedad no son incesantes, como observa muy
bhien M. Littré; el contagio es nenos activo al cabo de cierlo
tiempo, y concluye por ser nulo; en cuyo caso la posicion de los
enfermos con respecto d la epidemia reinante , se parvece haslanlo
4 la de los sugetos aclimalados, relalivamente & las eufermedades
del pais 4 que se han habitnado. Ademas de eslo, como decia muy
bien Bertrand con molive del decremento de esla misma peste de
Marsella, que ¢l calificaba de contagiosa: « cualesquiera que sean las
discusiones suscitadas sobre este punto, poco me imporla todo
esto; 4 los médicos es 4 quienes toca hallar la razon de este he-
cho; mientras tanto , no deben llevar 4 mal que yo me atenga i
Ia esperiencia, que es la que en materia de peste prevalece sobre
todos los raciociniosn (Relation historique de tout ce quis'est pas-
sé @ Marseille pendant la dernieve peste; Cologne, 1723).
Finalmente, segun los adversarios del contagiv, debe encontrar—
se la causa de la peste en las iofluencias locales, y en cierlas
condiciones da insalubridad. Y efectivamente, esta enfermedad se
yroduce en algunos paises, como en Egipto, bajo la influencia de
as causas locales, cosa que nosotros hemos ya reconocido ; pero
en otros paises donde se ha manifestado de”un modo puramente
accidental, como en Marselia, en Noja y en Corfi, no puede
alribuirse 4 la misma causa. En primer lugar, las localidades in-
vadidas sou, principalmente en ciertos casos, de una salubridad
habitual; y ademas siendo idénticas las disposiciones locales, ed-
mo es posible congebir que la enfermedad se reproduzea una so-
Ja vez y accidentalmente? Como aguardaria siempre para desar-
rollavse alli la coincidencia de las epidemias de Oriente y laim-
portacion de individuos enfermos, ¢ de objetos que les hubiesen
pertenecido? Pov otra parte, no nos parece ldgico atribuir la en-
fermedad tnicamente al escesivo mimero de enfermos reunidos,
ni @ la acomulacion de cadiveres y de inmundicias, porque eu
las localidades en que la pesle es accidental, las circunstancias
que acabamos de indicar son una consecnencia de la enfermedad
y del trastorno social que ocasiona; son conseculivas, no ocurren
gino despues de haber durado cierto tiempo la enfermedad, y por
consiguienle no son SN causa ni su origen, sino mas bien su re-
sultado y su efecto. Finalmente, edmn hubicra podido respetar la
infeccion espontinea localidades situadas en medio de la enferme-
dad, como los establecimientos de Egiplo que citibamos poeco ha-
ee, y como las comunidades religiosas, por ejemplo, que segun la
certificacion del venerable Belzunce, se lihraron completamente de
la peste de Marsella, manteniéndose aistadas? Gitase tambien en la
misma época el convento de religiosas dominicas y el del Buen pastor
en Marsella, y el convento de Santa Ursula en Tolon, (ue se pre-
servaron igualmente de la epidemia evilando la comunieacion cou
la cindad. Por lo que i nosotros toea, no podemos comprender, que
en una misma localidad puedan existiv 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 antores menos esclusivos admiten la posibilidad de que
la peste sea importada & una localidad, pero suponen que esta impor-
tacion dehe cesar ¢ quedar limitada & mny pocos individuos, sino
encuentra condiciones particularves de localidad que la protejan, con-
diciones que ellos se adelantan & fijar, indicando como tales el
amontonamiento de los enfermos y la acumulacion de los cadive-
res, atribuyendo entonces 4 la infeccion parte de la enfermedad,
¢ al menos su prolongacion. Pero el mimero de los enfermos y
de los muertos es, como ya hemos dicho, el resultado de la enw
fermedad , y si se supone que se ha desarrollado por efecto de
una importacion aceidental , esto es, por contagio, seria preciso
que ¢ste se hubiese repetido ya un grandisimo nimero de veces
para haber producido el amontonamiento de los enfermos y la acu-
mulacion de los muertos. Ademas, cualyuiera que sea el mime-
ro de los fallecidos, si la enfermedad ha sido importada, si es
de origen exdtico , evidenlemente es contagiosa, puesto que ha si-
do trasmitida : en cuanto & la polencia mayor 6 menor del con-
tagio , nadie niega que hay ciertas condiciones que fa Tavorecen.

Viendo en estos hechos una prueba de la parte que toma la
infeceion , los autores que han adaptado esta opinion , han ra-
ciocinado eon arreglo al papel que desempefian estas condiciones
de infeccion en la produccion del tifo de los hospitales ¢ de los
ejéreitos 5 pero las circunstancias no son idénticas en los dos ca-
s0s. Guando se desarrolla el tifo en los hospitales, en los cam=
pamentos 6 en las poblaciones sitiadas, esta enfermedad siempre
es pusterior & la acumulacion de los individuos sanos 6 enfermos
de cualquier otra afeccion, que se hallan vemnidos por olras cau-
a8, y no enferman del tifo sino consecutivamente 4 ln acumula—
cion. Por el conlrario , en los casos de peste 6 de fiebre amari-
lla, (porque todo le que decimos se aplica igualmente & esta 1il-
tima afeccion), es preciso no perder de vista, que la enfermedad
desarrollada por el conlagio es anterior 4 la acumulacion , Ja
cual no tiene lugar sino consecutivamente 4 una accion estendida
ya sobre un gran mimero de individuos , acumulacion que puede
muy bien favorecer el desarrollo de la enfermedad wna vez pro-
ducida por contagio, pero no producirla esponlaneamente y de
un modo absoluto, como se vé respecto del tifus. En este desar—
rollo primitivo por contagio ¢ por importacion estriba toda la di-
ficultad , asi bajo el aspecto patoldgico , como bajo el punto de
vista de la profilaxia.

Los autores que atribuyen de un modo esclusivo ¢l desarrollo
de las epidemias de peste 4 la infeceion, no piidiendo negar cier—
tos hechos de importacion, han arsitide tambien del modo siguicnte:
el individuo que mmportd la enfermedad no la desarrolls por medio
del contaeto, sino viciando el aive, el cual infectado por él, obré
como foco de infeccion y produjo la enfermedad; pero esto no es
en rigor mas que una cuestion de palabras. Asi una enfermedad
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se produce de un individuo enfermo, de €l se trasmile & olros;
¢l es indudablemente su primer foco, su verdadero pnnto de par-
tida; sin ¢l la enfermedad jamds hubiera aparecido en aquel pun-
to; jy se quiere ver en esto infeccion y no contagio! Lo repeti-
mos, esla es una eunestion de palabras, pero upa cuestion grave
en sus consecuencias , porque no viendo en estos hechos mas que
la infeccion espontdnca, la influencia de la localidad, se propen—
de 4 descuidar toda precaucion sanitavia y 4 desechar el aisla-
miento, tnico medio capiz de impediv el desarrollo primitivo de
la enfermedad.

Por lo que & nosotros toca, no podemos menos de ver en es-
tos hechos una prueha del contagio, tal como le hemos definido, ni de-
jar de referiv al mismo drden de hechos los casos en que la en-
fermedad se trasmite por medio de ohjetos inanimados, tales co-
mo bultos de lana, de seda, ete. En efecto, el contacto de es-
los ohjetos infeclados basta para produciv una enfermedad quo
de los individuos primitivamente afectados se trasmile sucesiva—
mente & otros; y es esto olra cosa (que el contagio? Aislense,
pues , estos objelos, y no se conlraerd la enfermedad que son
capaces de trasmitir.

El contacto de estos oljetos inanimados ¢ infectados es otro
de los medios por donde puede leasmilirse el contagio ; la peste
de Marsella se atribnyd 4 una causa de esta especie, y en lade
Gefalonia (invierno de 1816), se vé un ejemplo positivo de esta
influencia; la fiehre amavilla y las epidemias de Espafia nos ofre—
cen tambien olros muchos que admitimos plenamente, & pesar de
la negativa de ciertos antores. No hay, en efecto, una especie de
transicion entre la infeccion espontinea que pueden conservar es—
tas suslancias, y el contagio que pueden producir? La diferen—
cia esti toda en la enfermedad que importan, la cual, trasmisible
de individuo @ individuo en nn caso, no lo es en ¢l otro, y limi-
ta sus efectos 4 los enfermos puestos en contacto con el foco de
infeccion , sin comunicarles la propiedad de reproducir 4 su vez
la afeecion y trasmitila & otros sugetos.

Por lo demas, todo lo que acabamos de decir acerca de la
peste es plenamente apiical?lc d la fiebre amarilla : hemos leido
y meditado euidadosamente todos los hechos referidos sobre este
asunto , todas las discusiones entabladas y sostenidas, y persis-
timos en considerar la fiehre amarilla como [frecuentemente con-
lagiosa. No podemos entrar aqui en todos los pormenorves de los
hechos, pero los espondremos cuando tratemos especialmente de
esta enfermedad , y entonces verd el lector si esquivamos nin-
guno de ellos.

Al preseute nos limitaremos 4 los puntos mas generales de Ia
enestion , no citando mas ejemplos que los que contribuyan :i_l:t
mayer aclaracion del asunto, y & hacer comprender y apreciav
debidamente el valor de los argumentos vespectivos de inficionisias
¥ conlagionistas. '

En primer lugar la fichre amarilla ¢s endémica en las Antillas,
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fr este es un hecho que nadie niega; parvece producirse alli bajo
a influencia de cansas locales, y reina casi habilualmente en el
estado esporddico. Pero puede en estas mismas localidades hacer-
se conlagiosa en cierlas circunstancias, y partienlarmente 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 ban sido muchas veces recogidos por aulores
hastante apasionados en favor de la infeccion, y esto hace que
la cuestion sea mas dificil de estudiar. Sin embargo, si conside-
ramos como dudosa nna cuestion que deciden con una energia y
una conviccion lendz los autores de que hemos hablado, es por-
que sin saliv del informe dado 4 la Academia Real de Medicina,
{mayo y junio de 1827), enconlramos hechos que nos parecen de
algun valor, y opiniones que no dejan de tener alzupa impor-
tancia : tales son las de MM. Th. Anderson, Negré , Oller y
Antigue , Griffitts, Branwell , Welsh , ete. elc. En cunanto 4 los
hechos , nos es imposible dejar de ereer en ¢l conlagio, en el
ejemplo de M. Soria, referido por el doctor Negrd de Guadalo-
gc; en el del doctor Vallé citado por MM. Vicente del Valle y
Sandoval. Finalmente, aun enando abandondsemos ¢l hecho oh-
servado 4 bhordo de la Girenda por M. le Marinier, ngs alen-
driamos 4 otro hecho del mismo autor, esto es, la historia del
Palinuro (informe de M. Contancean, pig. 8 y 9). Es para noso-
tros indadable , que algunos hombres que pasando de un hasti-
mento donde reinada la fiebre amarilla (el Palinuro) 4 un Brick
gano hasta entonces, (la Encarnacion ), lrasmilicron la enferme-
dal & los soldados que encontraron en este illimo buque, sin que
¢stos hubiesen estado en comunicacion directa con el Palinuro;
es indudable | decimos , que estos soldados comunicaron la enfer—
fermedad por contagio: nosotros no podemos admitiv en este he-
cho la coincidencia fortuita de que habla el informe.

Cuando tratemos mas adelante de la fiebre amarilla , afiadire-
mos 4 cstos documentos el eximen de otros muchos hechos , co-
mo los que cita M. Morean de Jonnes (Revue encyclopedique, to-
mo 24, pig. 1) gue nos han parvecido concluyentes.

Al lado de estos hechos, que no se anulan ni se destruyen con
una negacion, ni con la emision de nna opinion contraria, se ha-
lla un mimero considerable de ejemplos y de opiniones que atri-
buyen d la infeccion espontinea el desarrollo primitivo de la en—
fermedad. Por lo mismo debemos permanccer en la duda con
tanta mas razon, cuanto que la cuestion no ha sido suficientemente
estudiada para saber, si en Amériea la fiebre amarilla puede ha-
cerse verdaderamente eontagiosa bajo la inflaencia epidémica, co-
mo se ha demostrado respecto de la peste de Oriente; pueslo que
en las Antillas la fiebre amarilla se ha estudiado principalmente
bajo el punto de vista de la importacion enropea, Por consiguien-
te, es necesario reservar el primer punto, y aun inelinarse 4 admilir,
que la enfermedad se desarrolla en estas localidades muy hahitual-
mente por infeccion, y que el cardcler conlaginso es accidenlal.

i
da
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Tambien se ha desarrollado la fiebre amarilla con bastanle
frecuencia en Occidente; y aqui se presentan de nuevo. las cues—
tiones susciladas respecto de la peste. Ha sido importada la en-
fermedad del nuevo mundo, y una vez importada se ha propagado
por contagio? o bien se ha desarrollado bajo la influencia de una in-
feceion local repelida en todos los puntos donde ha aparecido la
enfermedad? ¢ segun una opinion mista, se ha desarrollado bajo la
influencia de causas locales, pero <on un eardcter contagioso?

Careciendo en esle punto, asi como en el estudio de la pes-
te, de datos personales, nos hemos visto precisados d buscar las
luces en el exdmen critico de las diversas obras publicadas sobre
este gran debate. Entre otros trabajos hemos examinado y eslu-
diado cuidadosamente los documentos pubhieados por M. Chervin,
las respuestas de la comision francesa y las diversas piezas lei-
das por el secretario perpétuo de la Academia Real de Medicina,
como tambien los informes de la Sociedad médico-quirirgica de
Cidiz, la refutacion de la opinion de los médicos de la cowmision
francesa por Ignacio Porta , la disertacion de M. Rochoux sobre
el tifo amarillo, (1899) , el manifiesto sobre el origen y propaga-
cion de la enfermeda® d¢ Barcelona, publicado y firmado en 1852
por M. Rochoux, y en fin muchas otras piezas'y documentos ma-
nuscritos, entre olros una relacion de la febre amarilla de Sevi-
lla y unas cartas de D. Rafael Mis. Hemos procurado, finalmen-
te, recoger algunas opiniones individuales de médicos respetables
colocados de antemano en condiciones favorables para el exdmen
de esta cuestion, Y de todo este estudio ha resullado para no-
sotros la conviceion intima y profunda de que la fiebre amarilla
ha sido importada 4 Occidente, y que en las diferentes apariciones
de este mal, que han podido observarse en Europa, s¢ ha propa-
gado por contagio.

Ciertos antores han dado 4 la enfermedad que se ha declara-
do en Occidente repetidas veces otro nombire que el de fiebre
amarilla, llamédndola tifo amarille; pero esta modificacion en la si-
nonimia implica mudanza ¢ cambio en la opinion que forman es-
tos autores sobre el punto de partida de la enfermedad, que se-
gun el nuevo titulo no debe de ser el hecho de la importacion, si-
no mas bien el resultado de inflluencias locales. Se vé que esie
modo de ver no toca mas que uno de los lades de la cuestion,
y nosotros la examinaremos mas adelante, cuando tratemos de es-
ta enfermedad. Pero bajo el punto de vista de la propagacion de
las epidemias por eontagio, cuestion que es la que agui princi-
palmente nes ocupa , siempre resulta, que la epidemia de Barce—
lona, por cjemplo, en 1821, Ilimesela tifo amarillo ¢ fiebre ama-
rilla, se presentd revestida de los caracleres contagiosos, Numerosos
docnmentos 1o atestiguan de un modo irrefragable en nuestro con-
ceplo; y aun hajo el nombre de tifo amarillo encontramos nua prue-
ba de este modo de trasmision en una pieza auntdgrafa que so
nos ha facilitado para consultar, donde el autor, haciendo el pa-
yalelo de la fichre amarilla dice, avt. 3, ¢ifo amarillo; «Insulicien-




80 PATOLOGIA GENERAL.

cia de las causas atmosféricas solas para producir el mal, eunando
el aislamiento es completo, existencia manifiesta de un principio
confagioso, eficacia incontestable del aislamiento

Esta pieza autdgrafa es de M. Rochoux, leva sn firma y la
fecha de Baccelona & 15 de noviembre de 1891. Esla misma opi-
uiou se halla sostenida en la pag. 14 de la disertacion sobre el tifo
amarillo. del mismo antor 1892, Cualquiera que sea, pues, el nom-
bre dado i esta enfermedad, lo sierto es que ha presentado, asi co-
mo la de Tortosa (carta de M. Rochoux, 1821) y de otras mu-
ckas cindades de Espafia, un cavdeter decididamente conlagioso,
¥y la diferencia de nombre no induce una diferencia real en la na.
Luraleza contagiosa de esta epidemia, que no pucde haber sido
producida por las solas causas almosféricas , como lo asegura

1. Rochoux en los mismos sitios donde reinabia.

Mas adelante, cuando tratemos especialmente de la fiebre ama-
villa, veremos hasta qué punto han reconocido lodos los autores
en el tifo amarillo los caracteres que se le asignaban en 1821,
Tal vez dird el lector, que hemos descendido ya 4 demasiados
bormenores; pero si no nos hemos limitado 4 simples generalida-
des en este asunto, ¥ hemos presentddo digunos cjemplos, es
porque hemos. ereido que convenia hacerlo asi para plantear la
cuestion general, y porque nos hemos propuesto presenlar por me-
dio de esta discusion una esposicion mas completa del contagio
epidémico y de las diversas cuesliones que i él se refieren.

Hay otros Lechos que los infeccionistas han interpretado en
favor de su doetrina, y son aquellos en que ciertos individuos
colocados en el foco de la enfermedad y sometidos 4 todas las
condiciones de contacto mediato d inmediato, no la contraen jamis;
esla es, segnn ellos, una prueba del no contagio de la en-
fermedad, la enal deberia en su apinion atacar d lodos los que se
hallazen dentro del civeulo donde reina, si en cfecto gozase de se-
mejante propiedad. Pero nosotros hemos hecho ya mérito de la
influencia de las inmonidades y de las aplitudes individoales, y es
indullable que eslas observaciones pueden aplicarse 4 las enferme-
dades contagiosas, puesto que, como dice M. Bulard: « En una
poblacion dada, siempre es atacado el menor ntimero de los in-
dividuos, y por consiguiente la innecesidad del contacto es la re-
gla, y la necesidad la escepeion.» (Fettre & M. Chervin, Gaz. méd,
marzo de 1838, p. 194).

Finalmente, estas inmunidades, tanto pueden ser un argumen-
to contra la infeccion espontinea 'como contra la trasmision por
conlagio, como lantas veces se ha dicho con mucha razon, y par-
tieularmente en la obra de la comision francesa de Barcelons. (Thes-
puesta de M. Pariset. srehives gendrales, 1. 14, p. 149, 1897).

En su consecnencia diremos para reasumirnos: {

Lo Que las epidemias pueden ser el resaltado de una infeccion
espontdnea, esto es, ser causadas por la influencia de miasmas des-
arrollados en la localidad, ¥ que limiten su aceion & los sugetos
fjue se situen en el foco de ‘emanacion,
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2.0 Que por influencias frecuentemente desconocidas, estas
mismas afecclones desarrolladas asi por una causa puramente loeal,
pueden hacerse trasmisibles de individuo 4 individuo, estoes, verda-
deramente conlagiosas: en cuyo caso la infeccion espontinea es fa-
vorecida por la infleccion secundaria.

3.0 Otras veces las enfermedades epidémicas desarrolladas por
infeccion espontduea en un punto, y conservande alli este earic-
ter de un modo casi habitual, pneden hacerse conlagiosas en
otro pais y producic epidemias que son consecuencia de la im-
portacion.

4.2 Que esla importacion puede verificarse, ya por medio de un
individno enfermo, ya por medio de objetos inaunimados procedentes
del lugar infectado; pero en tal caso, de estos individuos i oh=
jetos nace siempre una enfermedad susceptible de trasmilirse de
individuo 4 individuo, eardcter esencial del contagio.

5.9 Producida asi esta enfermedad, si encuentra localidades
saludables y sugetos sanos, puede limitar sus electos conlagiosos
& pocos individuos; pero si en el momento de su aparicion estas
condiciones son contrarias, como causas debililantes 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 rapidamen—
te por conlagio en virtud de cansas enteramente desconocidas, 4
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 1inico medio de evitar
¢l mal; sin embargo de que hay machos individnos que se espo-
nen impunemente al contagio en virtnd de inmunidades particu-
lares, inmunidades que, -como ya hemos dicho hablando de las
causas predisponentes, pueden llegar 4 pervderse, y countraer la
epidemia reinante 4 consecuencia de tal ¢ cual causa de depre-
sion, como un eseeso en la hebida ¢ en el coito, el que antes
hubiera resistido & ella,

7.0 Finalmente, un individuo se halla tanto mas dispuesto 4
contraer una enfermedad contagiosa, cuanlo mas se aproxima esla
d las enfermedades & que por su edad 6 sexo se hallare predis-
puesto; asies que los nifios contraen mas ficilmente el sarampion, las
viruelas, la escarlatina, la cogueluche, ete.

Del conlagio en las enfermedades esporddicas i mas especialinen -
te en lus enfermedudes virulentas. En todas las epidemias conta-
giosas el simple contacto del enfermo ¢ de sus vestidos, la per-
manencia en un mismo aposento ¢ en una misma casa, sin ¢o—
municacion direcla (y este es olro de los puntos de semejanza
entre la infeccion espontdnea y la infeceion por contagio), bastan
para producir la enfermedad; siendo menor esta facilidad cuando
las enfermedades se manifiestan en el eslado esporddico, sin duda
porque la influencia epidémica no concurre en esle caso 4 favo—
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recer su produccion. Entre las enfermedades conlagiosas espord-
dicas encontramos mas particularmente las enfermedades viru-
lentas.

Debe entenderse por enfermedades virulentas, como ya hemos
dicho, aquellas cuya causa, aunque completamente desconoeida en
su uaturaleza inlima, es mejor conocida en algunos de los pun-
tos de su historia. En efeclo, todas ellas se irasmilen mediante
la introduccion de un virus en la economia, que es susceptible de
ser inoculado, eslo es, de ser depositado con la lancela debajo
de la epidermis y somelido direclamente @ la absorcion.

Virus no es en rigor mas que una palabra de convencion, y
muchos autores no le alribuyen otro sentido que el de causa es-
pecifica desconocida. Nosolros creemos que tambien en esto hay
algo de confusion, y que estudiando con cuidado los hechos, de-
be darse 4 la palabra virus una significacion mas esplicita, y re-
servarla para designar el elemento morboso , desconocido es ver-
dad en sn naturaleza, pere capiz de lrasmitirse por medio de
la inoculacion de un liguido suministrado por la economia infee-
tada, y que en cierto modo parece ser producto de nna elabo-
racion morbosa pavticular.

Esta opinion mareca, como se vé, con toda claridad las condi-
ciones necesarias para que una enfermedad sea virulenta, 4 sa-
ber: la produccion de un liguido morboso susceptible de trasmi-
tir la enfermedad por inoculacion; verdad es que disminuye el
nimero de estas enfermedades , pero nos ha parecido convenien-
te restringir asi esta denominacion, considerando que el saram-
pion y la escarlalina, no por ser afecciones especificas y aun
contagiosas, se hallan idénticamente (segun el estado aclual de
la ciencia y @ pesar de las recienies tentalivas de inoculacion)
en la misma calegoria que las viruclas, la vacuna, el muermo,
la pistula maligna, la rabia y la sifilis, enfermedades esencial-
mente virulentas. Verdad es, que muchas de estasiillimas afec-
ciones, tales como las viruelas, pueden, como ya hemos dicho,
desarrollarse espontineamente del mismo modo que las enferme~
dades comunes, de las cuales son una (ransicion , aproximindose
en esla parle al sarampion y @ la escarlalina; mas no por ese es
menos cierto , que su resullado es siempre , entre otros fendme-
nos, la produccion de un liguido dolado de tales propiedades que
produce, si se le inocula, una afeccion semejante 4 la que le dig
origen , salvos aquellos casos en gue encuentra al individuo colo-
cado en las condiciones de inmunidad de que tanto hemos ha-
blade. Estas inmunidades son lambien en las enlermedades virn-
lentas, permanentes ¢ momentineas, como en la infeccion primi-
tiva 6 sccundavia (contagio) de las enfermedades no virulentas.

Se vé, pues, que estas enfermedades virulentas tienen un mo-
do particular de ser conlagiosas, i saber, la inoculacion, pero es-
ta forma de contagio no es, ni con mucho, la iinica que recono-
cen. En cfecle, muchas de ellas pueden (rasmitirse, como las de-
mas enfermedades contagiosas, por el solo contaclo, por el co-
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mercio habitual con un individuo afectado yade la enfermedad. Ta-
les son las viruelas, el muermo y la pustula maligna , las chales
ueden desarrollarse sin inoculacion , por el simple roce de un
individuo ¢ de un animal alectados. Otras, por el contrario, no
pueden trasmitirse por contagio sino por medio-de la inoculacion
directa ¢ de olra especie’ de inoculacion que llamaremos indirec-
ta. Asi por ejemplo, la vacuna y la rabia necesitan ser inocula-
das , es decir, que ¢l Ligquido virnlento debe somelersed la absor-
cion por medio de la denudacion del dermis 6 de una herida; es-
ta es la inoculacion directa. La sifilis, por el contrario, se (rasmile
habitualmente por el simple contacto de membravas mucesas, no
denudadas , que es lo que nosotros llamamos inoculacion indiree-
ta; y en efecto, el resultado final de este countacto es la absor-
cion del liquido virulento, y por lo mismo se aproxima hajo te-
dos aspectos i la inoculacion. En cuanto 4 la opinion de que la
trasmision de la sililis exige un cierto eretismo particular en las
partes absorventes , al tratar de csta enfermedad veremos hasla
qué punto es fundada.

De lo dicho resulla, que las enfermedades virulentas presentan
un cardcter comun , cnal es la posibilidad de trasmitirse por ino-
culacion , pero en cuanto al modo mas habilunal de verificarse es~
ta lrasmision , se vé que unas son susceplibles de desarrollarse
espontaneamente ¢ por simple contagio, ( viruelas, pistula malig-
na, muermo), mieatras que otras se desarrollan siempre por ino-
culacion directa ¢ indirecta, (vacuna, rabia, sifilis). Entiéndase
que al colocar la rabia en esla iltima categoria, solo queremos
hablar de la trasmision de esta enfermedad 4 la especie huma-
na , pues ya se sabe que la rabia es espontiuea en los anima-
les del género canis. Tambien es evidenle, que tampoco incluimos
en esta denominacion los sintomas de hidrofobia observados en
las enfermedades nerviosas.

Los virus de las diferentes enfermedades, no todos residen en
un liguido idéntico , asi es que las viroelas, la istula maligna
y la sifilis se inoeulan por medio del pus, la vacuna por medio
de la serosidad de los bolones ¢ granos, y la rabia se lrasmite
con la baba secregada por las glindulas salivales; pero es de no-
tar, que ecualqniera (que sea el punto de donde sale el virus,
siempre reside en un producto lignido procediénte de parles oeu-
padas por el estado morboso: por lo demas, este hquido es inva-
riablemente idéntico en cada enfermedad.

Muchas de estas enfermedades viruleutas, y particularmente la
sifilis, han disminuido al parecer de intensidad con el Lrascurso
del tiempo, siendo menos terribles sus estragos, y con esle mo-
tivo se ha suscitado la cuestion de saber, si esla disminucion en
la gravedad de los sintomas depende de haberse debilitado el vi-
rus, desvirtuadas sus propiedades morbosas por efeclo de una lras-
mision repelida. Pero no es verosimil, que esta disminucion de
los sintomas reconozca semejante causa, siéndolo mas, que de-
penda de las mejores condiciones en que el clemento morhoso en-
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cuentra las diversas constiluciones orgdnicas, que ayndadas y sos-
tenidas por libitos higiénicos mejor enlendidos, pueden resisti
con mejor rvesultado. Por lo demas, parécenos quo laidea que he-
mos procurado dar de lo que debe enténderse por viras, prinei-
pio que renace en cada trasmision nueva por una série de evolu-
ciones, mo admite ficilmente la posibilided de uva debilitacion
semejante. Por otra parte, algunos ejemplos de sifilis, afortuna-
damente raros, observados aun' en nuestres dias, prucban con sn
gravedad lo poco que se han debilitado eslas causas morhosas. Sin
embargo , esta esplicacion no es lal vez aplicable & la desvirtua-
cion que se nota cn las facultades preservadoras de la vacuna, si
bien esto no se halla todavia suficienlemente comprobado. Lo que
debe reconocerse es, que las facultades preservadoras de la va-
cuna no se han debilitado, pero (que no son ilimitadas verosi-
milmente, y que con el trascurse del tiempo, mas ¢ menos lar-
go, segun los individuos cesan sus eleclos, gastindose en cierlo
modo.

Finalmente, hay otro hecho en la historia de los viras que no
podemos menos de sefialar, y es la propiedad caraclerstica que
presentan de¢ poder permanccer en la economia por espacio de
mas ¢ menos tiempo , sin dar indicio alguno de su existencia. Si
esta falta total de efecto sigue inmediatamente & la aplicacion de
la causa , se di 4 esto el nombre de incubacion , pero hay en-
tre los virns uno que produce , despues de la infeccion , efectos
de otra especie , ¥ e el virus sifilitico. Todos los demas desen-
vuelven despues de la incubacion un estado morboso especial que
sigue un curso determinado , concluyéndose despues por la muer—~
te ¢ por la curacion, en cuyo iillimo caso fenece la accion, y el
enfermo no esperimenta ya la influencia de la enfermedad. El vi-
rus sifilitico , por el contrario, ademas de producir estos efectos
Nlamados primitivos, puede lambien ocasionar olros accidenles de
la misma naturaleza, pero que no sobrevienen hasta una dpoca
variable , posterior al primer alaque. Estos accidentes se llaman
conseculivos y y pueden manifestarse repelidas veces, 6 bien re-
tardar su aparicion por espacio de afios enteros: se ha visto en
efecto & la cansa sililitica dormilar, digamoslo asi, durante treinta
afios y mas, como lo ha observado Bietl muchas veces en el hos-
pital de san Luis. Cuando la economia entera presenta sefiales de
esla influencia generalizada se dice, que hay dialesis.
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SECCION 1V.

DE LA DIATESIS.

Esta denominacion no estd tnicamenle reservada para los efec—
tos del virus sifilitico , sino que se aplica tambien & otras muchas
enfermedades. El estado que designa se ha considerado, segun ya
bemos dicho, como una causa de enfermedad ; pero hablando en
rigor, es un efeclo patoldgico y no una causa morhosa predispo-
nente. Debe entenderse por diatesis un estado morboso que pa—
rece ocupar la totalidad de la economia, y reproducirse ¢n dife—
renles punlos con sintomas ligados entre si por una forma seme-
janle que revela una causa en todas partes idéntica. Las dialesis
pueden considerarse como primilivas 6 como consecutivas. Las
primeras son aguellas que se originan bajo la influencia do las
causas morhosas, bien sean predisponentes ¢ accidentales : como
son las diatesis hemorrdgica, purulenta, cancerosa, gangreno—
sa, osea , tuberculosa, escrofulosa, renmdtica, gotosa, verminosa,
herpélica y aneurismdtica. Las otras son conseculivas 4 la accion
ejercida en la economia por un agente morboso gue haya produ-
cido una infeccion general y revelado de nuevo sa accion: tal es
el virus sifilitico, pudiendo colocar tambien aqui ciertos casos de
diatesis cancerosa.

El lugar que asignamos 4 ciertos ejemplos de diatesis cance-
rosa, es utia opinion que desde luego debemos justilicar. Nosotros,
en efecto, no consideramos la  existencia de uva afeccion can—
cerosa como puramente local, amn cuando la enfermedad no sea
dudosa en cuanlo & sn naturaleza. La estraccion de la poreion
alectada puede en algunos casos; y entonces cdmo admilir una
diatesis , es decir, una modificacion especial de toda la eco—
nomia, volviendo esta & entrar en el estado normal despues
de la estraccion de las partes afecladas? Sin embargo , si des-
pues de esia estraceion , la enfermedad se reproduce , y ya
sea en el mismo punto 6 en cualquier otra region, esla es uua
prueba evidente de la infeccion que la economia ha esperi-
mentado y que persiste en el estado de diatesis. Otro tanto pu-
diera decirse de algunos casos de afeccion luberculosa, puesto
que la presencia de un punto fuberculoso no prueba la exislen—
cia de una diatesis de esta especie: esto por lo menos produce
indudablemente una gran presuncion, porque las diatesis cancero-
sa y tuberculosa son con mas [recnencia primitivas que conse-
culivas; 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 estepsion 4 la economia enlera es decididamente con-
secutiva, asi como hay olros en que estas dialesis se presentan

7
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repentinamente. Recordaremos con este molivo las diferencias que
relativamente al prondstico establecia Dupuytren entre los tumo-
res cancerosos enquistados , y los lumores de la misma naturale-
za que no presentaban esta particularidad analdmica.

Se vé pues, que la diatesis no es apreciable sino cuando ma-
nifiesta sus efectos, y que de ningun modo se la puede prevér,
circunstancia que tiene de comun €on la predisposicion, de la
cual sin embargo se la debe distinguir bien, como ya dijimos an-
tes. Bfectivamente, la predisposicion es completumente anterior
al estado patoldgico que prepara pero (ue no conslituye; la dia-
tesis, por el contrario, es por si misma un estado patoldgico que
existe y que aun @ Veces es CONseculivo.

Hay otra palabra que colocada frecuentemente al lado de la
palabra diatesis, se ha empleado algunas veces como su equiva-
fente, y es la palabra eaquexia, pero esia sinonimia no es exac-
ta, y & la palabra caquexia no debe ddrsele semejante significa—
cion, Por esta palabra debe entenderse el estado de deperdicion
gue se manifiesta hicia el fin de las enfermedades crénicas, y en
el enal todas las fanciones, y particularmente la nutricion, esperi-
mentan una alteracion notable; esla palabra designa, como se vé,
un estado constaniemente conseculivo, bien sea 4 una diatesis, i}
4 cualquiera otra enfermedad crénica.

La diatesis puede existiv muy bien sin acarrear un estado ca-
quéctico, solo que como se han designado frecuentemente las di-
ferentes caquexias con el nombre de la enfermedad que las habia
producido, se ha pasado de aqui d confundir las caquexias sifili-
ticas, cancerosas, ele., con las diatesis del mismo nombre. Sin
embargo, aun cuando la eaguexia sea un estado de la economia
conseculiva 4 las afecciones erdnicas, no debe concluirse de aqui,
que el estado caquéclico ofrezca ¢l mismo aspecto en todos los
casos; es evidente que debe conservar, y conserva en electo,
ciertos rasgos de la enfermedad que la produjo, pero se diferen-
cia enteramente, como se vé, de lo que constiluye la dialesis,
cuya consecuencia es muchas veces.

Aqui concluyen las consideraciones que desedbamos presentar
acerca de los diversos puntos de etiologia, y sobre las cuesliones
de patologia general que 4 ellos se refieren. Hay ahora en patolo-
gia algunas propiedades comunes i las diversas causas, y hemos
creido 1itil presentarlas aqui reunidas en forma de ecorolarios.

Por ¢l solo hecho de que una circunstancia preceda al desar—
rollo de un estado patoldgico, no se la debe considerar como can-
sa del efecto producido.—Una causa simple produce muchas veces
en un mismo individuo un efecto muilliple, esto es, que ocasiona el
desdrden de muchos drganos, y reciprocamente una causa miil-
tiple, es decir, compuesta de muchas circunstancias que obren
simultdneamente, produce muchas veces un efecto simple.—Los
ofectos de una misma causa pueden ser diferentes em un mismo
individuo en épocas diferentes, lo cual se liga con las altera-
ciones sobrevenidas en la aptitud ¢ en la inmunidad,—Tampo-
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¢0 es indispensable ni fatal , que una causa 4 la cual haya esla-
do sometido un enfermo ejerza sobre ¢l su accion.—Los efec-
tos de una misma causa, que obre simultineamente en muchos
individuos, pueden ser diferentes segun los diferentes individuos,
lo cual depende de la diferencia de predisposicion.—Y reciproca-
mente, por efecto de nna misma influeneia, cansas diferentes pue-
den producir efectos semejantes,—Una causa, aunque sea especi-
fica, que haya obrado en un individuo en nna época dada, y pro-
ducido electog positives, no siempre estd necesariamente en juego
en el estado patoldgico actual; su influencia puede suspenderse
momentineamente, bien sea por efecto de coudiciones completa—
mente desconoecidas, 6 bien por el de una ¢ de muchas otras
causas.—Cuando se han reunido muchas causas, el efecto produ-
cido no resela necesariamente la influencia de cada una de ellas,—
Guando por la sustraceion de una causa, el efecto desaparece, es-
ta causa puede considerarse como suficiente para producir el efec-
to observado; sin emhargo, es preciso tener presente, que muchas
veces puede persistiv el efecto producido ann despues de removida
Ia cansa.—Cuando la suslraccion de una causa no hace mas que
disminuir el efecto observado, puede concluirse que en su pro-
duccion® solo hacia el papel de causa concurrente.—Finalmente,
cuando la sustraccion de una cansa aumenta el efecto examinado,
debe considerdrsela como neufralizante de otras influencias.-—Mu-
chas veces es absolulamente imposible sustraer las causas con
los medios de que podemos disponer.—Para graduar el valor de
una causa es necesario estudiarla en un gran mimero de hechos.




CAPITULO I1I.

De los sintomas y de los signos.

@roducida la enfermedad por el inflijo de alguna de las cau-
sas que acabamos de esludiar, st manifiesta por medio de fend-
menos particulares, @ los cuales se di el nombre de sinfomas:
delengdmonos un momento en esta palabra, y procuremos fijar
bien su significacion. Todo aclo que se verifica en la naluraleza
por el influjo de una causa apreciable 1 oculta, constituye un
fendmeno; los que se efectuan en el hombre son de dos especics,
¢ bien nos revelan el juego 6 funcion regular de los Grganos aui-
mados por la vida, y estos son los fendmenos fisioldgicos, casi
siempre semejantes en los diversos individucs, ¢ bien s¢ aparlan
del curso ordinario, ¢ indican un trastorno de la economia, y
estos son los fendmenos patoldgicos ¢ sintomas: por consiguiente,
la palabra sintoma no tiene mas significacion que la de fendme-
no anormal.

Se han dividido estos sintomas en locales, que se presentan
en el paraje mismo donde reside el mal; en generales, que se ma-
nifiestan 4 la vez en casi todos los puntos de la economia cuyo
padecimiento genceral indican, y en simpdlicos, esto s, desarro-
Nados en virtud de lazos ¢ relaciones espe les y frecuentemen-
te desconocidos, en drganos distinlos del que fue primitivamento
afectado; asi por ejemplo, en la pueumonia, la tos y el dolor de
costado son sintomas locales, la aceleracion del puiso y la rubi-
cundéz de la cara son sintomas generales, ligades al estado fe-
bril, y el delirio, cuando existe, es un sintoma simpdtico.

Se han llamado tambien precursores los sintomas que se obser-
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van antes de que la enfermedad que vd 4 desarrollarse presente
cavacteres bien marcados, y conseculivos i los que se manifiestan
despues de la terminacion del estado morhoso principal. E] frio
que precede 4 la mayor parte de las flegmasias agudas nos ofre-
ce un ejemplo de los primeros; el dolor que persiste despues de
algunas enfermedades, como las pleuro-pneumonias, y sobre todo
gl_ zona nos da una idea de lo que debe entenderse por sintomas
conseculivos.

Es preciso no confundir el sintoma con el signo: el sintoma
es simplemente un hecho franco y perceptible para todo el mundo,
el signo es el resultado de la” apreciacion de cada una de las
circunsiancias capaces de conducir al conocimiento de la enferme-
dad, y solo el médico es apto para hacer esla calificacion, la
cual supone una educacion preliminar. Por consigniente, el sinto-
ma no se convierle en signo sino mediante una operacion del en-
tendimiento que examina el valor del fendmeno, y procura sacar
de 61 las luces que puede para el conocimiento y esplicacion
de los hechos sometidos 4 su observacion, Todo smtoma puede
suministrar un signo de una especie cualquiera, pero no todo sig-
no es un sintoma: efectivamente, en las civcunstancias conmemo-
ralivas que se refieren @ los enfermos ¢ 4 sus padres, en las
cansas de las enfermedades, en el grado de intensidad de la afec-
cion, en el resultado del método eurativo y en olras muchas fuenles
de ohservacion, se encueniran signos que no constiluyen sintomas.

Se han establecido entre los signos muchas divisiones esco-
listicas : 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 ocasion de servirnos fre-
cuentemente de elias en el curso de esta obra, y por consiguien-
te estamos en el caso de indicarlas aqui, esplicando el sentido
que se ha dado en patologia d estas diversas denominaciones.

Los signes pasados ¢ conmemaratives son afquellos que ema-
nan de las circunstancias antecedentes del enfermo; los signos sen—
sibles son los que se perciben diveclamente por medio de los sen-
tidos : lales son los signos (ue suaministra el tacto, la mensnra-
cion, la percusion, y la auscultacion. Los signos [uncionales se
forman por medio de la apreciacion de los cambios 6 mudanzas
acaecidos en las funciones , no hallindose siempre dafiado el dr-
gano de un modo perceptible por los sentidos, ¢ hallindose dema-
siado profundo para poder ser esplorado; y por oposicion, ldman-
se signos orgdnicos 6 anatdmicos aquellos. que resultan de la apre-
ciacion de los desérdenes que han sobrevenido en los drganos,
y son perceplibles por los sentidos: en el cincer del estomago,
por ejemplo, ¢l vémito de materias negras es un signo funcional,
el tumor del epigastrio es un signo anatdmico.

Finalmente , se han Hamado signos coracteristicos, suficientes,
vevdaderos, los que reunidos en corto mimero bastan para carac-
terizar una enfermedad y darla & conocer. El estertor erepitante,
el dolor de costado y la'espectoracion de esputos ferruginosos for-
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man reunidos los signos caracteristicos de la pneumonia. Entre
estos signos caracteristicos se han distinguido algunos que tienen
la particularidad de no exislic mas que en una sola y inica en-
fermedad, la cual por consiguiente pueden caracterizar por si so-
los, con esclusion de toda otra circunstancia. Eslos signos, &
que se ha dado el nombre de signos patognomonicos, son ra-
ros, y aun algunos autores han negado sn existencia; sin em-
hargo, procediendo con la debida reserva mo se los debe escluir,
y nosotros creemos, gque en algunas aleceiones hay signos ver-
daderamente patognomdnicos: 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 pardsitos, y la de falsas membranas, formadas
en la hoeca y laringe supone la existencia de una stomatitis 6
de una angina psendomembranosa. De donde resulla, que estos
signos solo existen en aguellas enfermedades que tienen por elec-
to especial la produceion de una materia estraiia, de un producto
fisico nuevo particular y especial. Fuera de esta circunstancia no
Lallamos mas que signos, que cuando mas son caracteristicos , es
decir, que deben reunirse muchos de ellos para poder calificar la
enfermedad mediante el mituo apoyo que se prestan.




CAPITULO IV.

Do

Curso de las enfermedades.

b

4881 modo segun el cual se producen y suceden los sinlomas
constituye el curso de las enfermedades, el cual comprende el tipo,
la duracion y los periodos.

SECCION 1.

DEL TIPO,

El tipo es el érden por el cual se exasperan ¢ se reproducen
los sintomas.

§. L

Del tipo continuo.

Llimase continuo el tipo cuando la enfermedad persiste desde
que principia hasta que lermina sin interrupeion bien marcada y

con una intensidad casi igual, 4 pesar deser muy raro que ©xis—
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ta, aun en las enfermedades mas continuas, esta exacta unifor-
midad paloldgica, puesto que en las inflamaciones y en las calen-
turas eruptivas ¢ tiloideas se observan las mas veces, durante
el curso de la afeccion, exacerbaciones ¢ parowismos que alternan
frecuentemente con alivios pasajeros, 4 los que se d4 el nombre
de yemisiones. Concibese por otra parte, que la intensidad de los
sintomas no es igual al principio que al fin de una enfermedad,
atendiendo & que algunas afecciones se presentan desde luego con
un aparato de gravedad ¢ue vi disminuyéndose despues, al paso
fue otras, presentando al principio un aspecto poco grave, ofre-
cen despues accidentes funegtos. Por consiguiente, la igualdad en
la intensidad de los sintomas 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 0 menos grave, siempre existe sin interrup-
on posiliva.

§. IL

Del tipo inlermitente.

El tipo intermitente ¢ periddico es aquel en que la enferme-
dad se compone de accesos separados por intervalos de buena
salad, ¢ 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 sintomas que caracterizan la afeccion
morbosa, Estos accesos se repilen periddicamente 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 apirexcia; 6 bien sucede, que los abeesos no afecten ningu-
na regularidad en su repeticion, y en (al caso se los designa mas
especialmente con el nombre de alagues: las calenturas mlermi-
tentes nos ofrecen un ejemplo de los primeros, el histerismo y
la epilepsia nos dan idea de los segundos.

El tipo intermitente ofrece nna multitud de variedades: en el
tipo cotidiano los accesos se repilen todos los dias 4 una misma
hora 6 con muy corta diferencin, y son bastanle semejantes en
cuanto 4 la duracion y forma de los sintomas; en el tipo fercia-
nario, los accesos se repiten cada dos dias, y en el cuarianario
se corresponden de tres en tres dias. Hay antores que han admi-
tido tambien calenturas quintanas y sestanas, y aun mensuales y
anuales, pero sin negar enteramente la exislencia de las primeras,
diremos que son sumamente raras, y en cunauto 4 las que se cor-
responden de mes en mes ¢ de afio en afio, no puede admilirse
seriamente su existencia. En nuestros climas el tipo tercianario es
el que con mas frecuencia se observa; siguese 4 este el colidiano,
y despues 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
i ligurar ofros, asi es que algunas veces vemos sobrevenir dos
accesos en un dia, lo cual constituye el lipo dodle colidiano; en
el doble tercianario hay un acceso cada dia, pero el del primero
se corresponde con el del tercero en cuanto d la hora de invasion,
i la duracion, y 4 la manifestacion de los sintomas, y el segnn-
do con el cuarto; en el tipo fereianario doble hay dos accesos en
un mismo dia y un dia de intervalo; y en el friple tercianario hay
dos accesos el primero y tercer dia, y uno solo cl segundo ¥ el
cuarto. En cuanto al tipo cuartanario, observamos las IMiSmas va-
riedades; en el dofle cuartanario hay un acceso de dos dias segui-
dos, y despues un dia de apirexia; y el acceso del primer dia cor-
responde al del enarto, el del segundo al quinto; en el Lipo ewarlana-
rio doble hay dos accesos en un dia, dos dias de apirexia, y
despues dos’ accesos el cuarto dia; finalmente, en el lipo fri-
ple cuartanario hay un acceso todos los dias; pero el primero
se corresponde con el enarlo, el segundo con ¢l quinto, el lercero
con el sesto, y asi sucesivamente. Algunas ofras veces los acece-

sos, sin dejar de ser periddicos, son menos regulares, y no uhs-
tante presentar todos los fendmenos de las enfermedades intermi-
tentes, ofrecen poca regularidad en su aparicion, y se los llama
erralicos © atipicos.

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

Efectivamente, la inlérmitencia unas veces es el hecho mas im-
portante de la enfermedad, earacterizindola por si sola y deter-
minando el Ingar que debe ocupar en los euadros nosoldgicos: ta-
les son las calenturas intermitentes, las cuales reciben su indivi-
dualidad morhosa de la constancia de este fendmeno, pudiendo
presentarse con todas las variedades de lipo que acabamos de anun-
ciar,

Otras veces la intermitencia no constituye toda la enfermedad ,
por haber al mismo tiempo sintomas que dominan en el estado
patoldgico lo bastante para determinar su cardcler: tal es el dolor
en las neuralgias intermitentes. Pero aun en esla especie de en-
fermedades la intermitencia se halla ligada & la afeccion misma
lo bastante para modificar su forma y para que esta paticnlaridad
en su curso Sea una preciosa indicacion terapéutica. Es indudable
en electo, que el médico tiene muchos mas recursos contra una
neuralgia intermitenle gue contra una enfermedad de esta misma
naturaleza que no tenga esfe tipo.

Finalmente, en otros casos el valor de la intermitencia es mu-
cho menor: 4 veces no es la afeccion entera la que cede y se
manifiesta periddicamente, sino solo un sintoma, como se v
en ol aceeso febril intermitente que se observa con frecuencia en
las afecciones cancerosas ¢ tuberculcsas 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 & ser mas que un

epifendmeno sin importancia real, y que no cede & los antiperid-
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 reproducivemos aqui todas las hipdtesis ideadas sobre la
cansa de la intermilencia, atribuida sucesivamente 4 la pituita, i
la bilis 6 4 la sangre, al embarazo de la cirenlacion en el sis—
tema de la vena porla, d una afeccion del sistema nervioso, ¢ en
fin, & una irritacion intermitente, opinion quizd menos sosteni-
ble que todas las demas; haremos unicamente algunas indicacio-
nes (ue nos parecen dliles para el estudio de esta cunestion.

Las causas que producen las calenturas por una intoxicacion
real y que determinan una infeccion general, obran al parecer
deprimicndo la economia de wn modo muy notable: en efecto,
cuando su aceion no es combatida, su iillima consecuencia es es-
tablecer una verdadera caquexia, palabra cuyo valor hemos indi-
cado. Tambien encontramos la intermilencia en las enfermedades
de sngetos dotados por lo general de poca resistencia, (las neu-
ralgias), ¢ hien en los individuos dehilitados por una enferme-
dad ercnica (el cdncer, el tubérenlo). Ademas, si examinamos los me-
dicamentos aotiperiddicos, y al frente de ellos la quina, veremos
que todos gozan de propiedades tdnicas muy bien comprobadas, y
(que_se toman las mas veces de las sustancias de esta especie.

Segun estas breves consideraciones, no seria razonable buscarla
causa de la intermitencia en tal 6 cual sistema funcional 4 orgdnico,
sino ver mas bien en este fendmeno la espresion de un estado ge~
neral de la economia, como la ataxia, la adinamia, ele. No quiere
decir esto que nosotros pretendamos confundir estos diversos es-
tados, lo cual seria ademds imposible; sino que citando por via
de comparacion la ataxia y la adinamia , hemos querido dar me-
jor @ conocer nueslro pensamiento y marcar bien el enlace que
4 nuestro entender existe entre un cierto grado de debilitacion de
la economia, hien sea primitiva ¢ secundaria, ¥ la produccion de
la intermitencia.

Sin embargo, para que nada quede por decir, mencionaremos
otra particularidad baslante singular que se relaciona con la apa-
ricion de la intermitencia. En las enfermedades esencialmente in-
termitentes, como por ejemplo, las calenturas, se observa que dos
organos son principalmente modificados y adquieren un desarrollo
[recuentemente considerable, y son el higado y el bazo. Se ha
observado por otra parte, que en las lesiones accidentales de cual-
quiera de estos drganos hay accesos intermitentes. Guil es, pues,
el lazo que une aqui el fendmeno y el érgano? Es por venturala
inflamacion? No puede admitivse 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 cuenfa los dos drdenes de hechos que acabamos de indicar.
Terminaremos aqui, volviendo 4 la distincion que debe hacer-
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se cntre los accesos de las enfermedades intermitentes y los ata-
ques de las afecciones periddicas, tales como la epilepsia, el his-
terismo, la gota, ete., porque la diferencia es real y muy impor-
tante de conocer. Los accesos son efecto de las enfermedades in-
termitentes propias, y estin ligados unos d otros por intervalos
cuya duracion es limitada y que han recibido el nombre de api-
JECHIE .

Los ataques estdn separados uno de otro por intervalos varia-
bles, que no hacen parte esencial de la enfermedad, ni ligan en
rigor los ataques entre si, sino que cada uno de ellos es enlera-
mente independiente del que precede y del que sigue, mientras que
los accesos de la calentura intermitente, por ejemplo, guardan en-
tre si una relacion bien marcada y una dependencia reci-
proca.

g I1IL
Del tipo remitente.

Finalmente, hay un tipo medio entre el continuo y el inter-
mitente, que es el remitente, el cual presenta sintomas contmuos
pero complicados periddicamente con accesos semejantes 4 los
de las calenturas intermitentes. Esta forma era bastante [recuen-
te en Grecia cuando escribian los antiguos médicos , Hipdcrates
¥ Sus sucesores: en nuestra época y en nuestros climas, rara vez hay
ocasion de observarla.

SECCION IL.
DURACION DE LAS ENFERMEDADES.

La duracion de las enfermedades ha hecho que se las divida
en dos clases, esto es, en agudas y erdnicas. Los anlignos que
estudiaban con preferencia la manifestacion sintoméltica, daban una
gran importancia 4 esta division, y hacian de ella una base de cla-
sificacion ; pero los progresos de la ciencia no permilen conser—
var semejantes ideas, puesto que una enfermedad de asiento y
paturaleza idénticos puede ser unas veces aguda y olras croni-
ca. Las enfermedades agudas se caracterizan por una duracion
baslante corta que por lo comun no escede de cuarenta dias;
tienen por lo general sintomas intensos, pero ofrecen grandes
probabilidades de curacion , lo cual ha hecho’ deeir en estos ul-
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timos tiempos, aunque quizi con demasiada generalidad que Ja
muerte es una escepeion de las enfermedades agudas.
En algunas ocasiones ¢l espacio comprendido entre el prinei-
pio y la terminacion de la enfermedad es solo de algunos dias, y
aun de algunas horas, y enfonces se la llama sobreaguda ; es-
tando por lo comun la gravedad en razon inversa de la duracion.
La peritonitis que se sigue 4 la perforacion intestinal nos ofrece
un ejemplo de este eurso rvdpido. Se han lamado efemeras las
afecciones que duran de uno d tres dias y que carecen de grave-
dad , tales como alsunas calenturas que ‘duran veinte ¥ cuatro 6
cuarenta y ocho horas . y despues desaparecen por $i mismas.
Otras veces, por el contrario, las enfermedades se prolongan has-
la treinta ¢ ewarenta dias y son poco graves, cu cuyo caso se
las llama subagudas. Tambien debe saberse, que hay ciertas
enfermedades, tales como las calenturas eruplivas ¥ la erisipe-
la, que tienen una duracion determinada , que puede conocerse
con anlicipacion,
Las enfermedades son eronicas euando duran mas de cuarenta
dias , pero d veces su duracion es ilimitada Y se prolongan por
espacio de muchos afios. Unas veces son efecto de enfermedades
agudas, y olras son crdnicas desde el principio, No presenlan en
general la intensidad de los sintomas que se observan en el esta
do agudo, pero son wucho mas graves; su terminacion rara Ver
es leliz, y por otra parte, las mas veces son la espresion de al-
teraciones anatdmicas que modifican de un modo indeleble la or—
ganizacion de viseeras imporlantes , y se oponen al ejercicio regu-
ar de las funciones, como se vé en Ia hipertrofia del corazon, en el
cincer del estémago, y en la tisis pulmonal. Hay alzunas aleccio-
nes crinicas por su duracion, que en razon de la intensidad de
sus sintomas se asemejan mucho al estado agudo , ¥y no se sabe
donde colocarlas : tales son ciertas neuralgias que duran muchos
afios y se caracterizan por un dolor tan vivo, que perlenecen i las
enfermedades agudas. A veces la enfermedad erdnica, considerada
bajo el punto de vista de la intensidad de sus sintomas, no es
was que una sucesion de estados sanos y crdnicos que alternan
unos con otros. Tambien importa saber, que durante el curso de
la mayor parte de las enfermedades crdnicas , sobrevienen aceiden—
tes 6 complicaciones de forma aguda, que se ingieren en el estado
crénico, y que las mas veces anmentan la gravedad de la afec-
cion. Todas estas circunstancias hacen sumamente dificl estable-
cer una distincion clara y lerminante entre las enfermedades agu-
das y las erdnicas ; y esia cuestion, ficil en leoria, puede Hegar
d ser en la praetica imposible de resolver,
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SECCION 1L

DE LOS PERIODOS DE LAS ENFERMEDADES.

Las enfermedades presenlan en su curso muchas bases @ que
se ha dado el nombre de periodo , siendo tres los que general-
mente se admiten: un primero que eorresponde 4 la invasion
de In enfermedad , y se designa con el nombre de periodode in—
eremento ; un segundo durante el cual elevados los sinlomas al
méximun de su desarrollo permanecen estacionarios , y este es el
periodo de estado; y finalmente an tercero, llamado de declinceion,
que corresponde d la disminucion de la enfermedad. Estos perio-
dos apenas exislen mas (ue 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 (ransicion 4
su maximun’ de intensidad , como se vé en algunos casos de pe-
vitonilis ; olras veces el curso de la enfermedad es irregular y se
compone de una serie de exacerbaciones y mejorias, que sobre—
viniendo €in orden ni enlace entre si, no dan lugar 4 periodos
positivos. En algunas enfermedades, por el contrario, estos perio-
dos son muy manifiestos y faciles de reconocer ; cilaremos eomo
ejemplo lps calenturas eruplivas, que todas ellas presentan un pe-
riodo de invasion marcado por fendmenos generales percursores;
un periodo de ernpeion 6 de eslado, durante el cual se declara la
erupeion , y finalmente un tereer periodo que corresponde 4 la
declinacion’ de la enfermedad, y en el cual desaparece la ernp-
cion y se renueva la epidermis. Tambien pueden ohservarse
muchas veces estos periodos bien marcados en las calenturas tifoi~
deas,

En las calenturas intermitentes cada acceso se compone ordi-
nariamente de fases llamadas estados, que rvepresentan con has-
tante exaclitud los tres periodos de las enfermedades; no olvide-
mos sin embargo, que en las enfermedades en que mejor se mar-
can estos periodos, la transicion de uno 4 otro es insensible y
se efectua frecuentemente de un modo gradual, sin que sea po-
sible percibir el momento preciso ¢n que se verifican estos cam-
bios.

En las enfermedades cronicas tambien suelen observarse los
periodos admilidos en las afecciones agudas, pero siempre tie—
nen una duracion mucho mas larga y son desfigurados por una
multitud de accidentes. El periodo de invasion es por lo comun
muy oscuro y puede durar ‘muchos aflos; suele marcarse tam-
bien por la aparicion de accidenles graves, (que hacen ya pre-
sentit la naluraleza de la afeceion: asi es que en este periodo de
iuvasion aparecen en los sugelos atacados de Lisis pulmonal las
hemoplisis que frecuentemente son el primer signo de esla afec-
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cion ; ofras veces es muy oscuro esle periodo y se compone de
fendmenos poco caracterislicos, como el enflaquecimiento, la lan-
guidéz en los actos fisiologicos , y una ligera alteracion en las fae-
ciones del enfermo. En el segundo periodo la enfermedad erdnica
se presenta con todo ¢l séquilo 'de sus sintomas, pudiendo decir-
s¢ que se halla posilivamente declarada ; sin embargo, este gra-
do puede confundirse con el primero, y 4 veces seria dificil co—
nocer en qué consiste la diferencia. El tercer periodo es el me-
jor marcado en las enfermedades crdnicas que se terminan de un
moio funesto, pues ademas de los accidentes particulares d cada
especie de afecciones, comprende en general fendmenos comunes,
como el marasmo, la diarrea colicuativa, el abatimiento y todas
las dependencias de la calentura llamada lectica.

SECCION IV.

DE DIVERSAS CIRCUNSTANCIAS CAPACES DE MODIFICAR EL CURSO
DE LA ENFERMEDAD.

Independientemente de la naturaleza y del asiento de la enfer-
medad , hay muchas circunstancias capaces de modificar su curso,
y convendra indicarlas antes de concluir este capitulo. La edad,
en primer lugar , hace un papel importante en la duracion de las
enfermedades, las cuales, generalmente ripidas y de pronia ter—
minacion en la infancia , tienen en la vejéz una gran tendencia &
hacerse crdnicas. En la primera edad se vé tambien, que las en-
fermedades se presenlan pronto con sinlomas muy graves que
frecuentemente hacen lugar & mejorias inesperadas; en la edad
adulta y en la vejéz las peripecias morbosas son mas lentas en
declararse , y los sintomas graves son con menos frecuencia se-
guidos de fendmenos felices. Tambien bajo el aspecto del sexo
tenemos modificaciones importantes que notar. En el hombre lie-
nen las enfermedades un curso mas regular , los periodos se de-
signan mas, y el tipo se comserva mejor; en la mujer se obser-
va [recuentemente una grande irvegularidad, mejorias que suelen
aliernar con estados graves, y se vé con mas [recuencia compli-
car una enfermedad continua fendmenos intermitentes y acciden-
tes nerviosos.

La constitucion influye mas que todo en la duracion de las en-
fermedades: nn individuo robusto tendra una enfermedad que se
juzgard prontamente ; una persona débil sera atacada de fendme-
nos menos intensos, pero que durarin mucho mas ; las afeccio-
nes crdnicas son el patrimonio de una complexion débil. Los tem-
peramentos sangineo y bilioso ejercen la misma accion que una
constitucion robusta; el temperamento linfitico dispone & la cro-
nicidad, y en cuanto al temperamento nervioso , es muchas veces
causa de ‘estrafios fendmenos anormales que embarazan el curso
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regular de las afeeciones, y dispone tambien mucho altipo inler-
mitente. A la mfluencia de este temperamento es 4 lo que deben
alribuirse muchas veces las irregnlaridades que se observan en las en-
fermedades ‘de las mujeres, y que indicibamos hace poco. Tam-
bien dehemos hacer aqui mencion de algunas idiosincrasias. Tal
persona no piede tener una afeccion, ligera en cualquiera otra,
gin que en ella dure muchos meses. i

Independientemente del individuo enfermo, encontramos como
modificadores del curso de la enfermedad, las estaciones, los cli-
mas, el dia y la noche, y ¢l lugar donde se halla el enfermo.
En iguallad de circunslancias las enfermedades son mas agudas
en la primavera y en el invierno, que en el verano y en el oto-
fio ; el lipo intermilenle parece ser mas comun en la primavera y
en otofio, y las enfermedades de este tipo son mas largas en la
illima que en la primera de esltas eslaciones. Los climas obran ca-
si del mismo modo gue las estaciones : en los paises frios las en-
fermedades son corlas y regulares en su curso; en los paises
cilidos son menos agndas, y en los climas imedos tienen una
gran lendencia 4 la cronicidad. En ciertos climas, y particular-
mente en aquellos en queun gran calor deseca los charcos y lagu-
nas, son muy comunes las enfermedades intermilentes , vidndose
muchas veces complicarse las afecciones de tipo conlinue con ac-
cidentes intermilentes. En la parte de la Africa ocupada por las
tropas francesas se observan constantemente semejantes afeccio—
nes. Il estado de aislamiento o de aglomeracion influye tambien
mucho en el curso de las enfermedades: un individuo solo se cun-
ra mas pronto que un enfermo colocado en una sala de hospital.
Tambien se concibe fdeilmente cudnto puede mfluiv en el curso de
una enfermedad el eslado de riqueza o miseria del enfermo, la
disposicion de su espiritu, y sobre todo el método curalivo que se
emplea. No nos detendremos mas en estas ecircanstancias referidas
ya en el arliculo eliologia, y de las cuales tendremos que volver
a tratar cuando hablemos del diagndstico , del prondstico y de Ia
terapéulica.




CAPITULO V.

——eoe S [ Se0ae—

Terminaciones de las enfermedades.

ﬁ!g‘unns enfermedades crdnicas poco graves pueden durar toda
la vida y no presentar, hablando en rigor , una terminacion po-
sitiva, lales son ciertas neuralgias, ciertos reumalismos erdnicos
que desaparecen de cuando en cuando, no tardando en reprodu-
cirse,, y esto sin comprometer la vida del enfermo. Pero lo mas
comun es que la enfermedad fenga un fin, una terminacion, y es-
ta puede verificarse de tres modos diferentes: primero, por la
curacion , segnudo, por el desarrollo de otra enfermedad, ter—
cero , por la muerte, Examinemos lo que pueda ser de impor-
tancia para el estudio en estas tres especies ¢ modos de termina-
cion.

SECCION I.
TERMINACION DE LAS ENFERMEDADES POR LA CURACION.

La terminacion por la curacion tiene lugar cuando por la cesa-
cion completa del trastorno funcional 1 orgdnico, que conslituya
la enfermedad, se restituye el organismo al estado fisioldgico regu-
lar. Ordinariamente sobreviene la mejoria de un modo gradual;
disminuyen de intensidad los fendmenos morbosos, dejan poco 4
poco de reproducirse, y las funciones se restablecen en toda su
regularidad. Los sintomas generales y simpiticos son por lo co-
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mun los primeros que disminuyen ¥ desaparecen, cuando todavia
apenas se observa alguna remision eén los sintomas locales, En al-
gunas cnfermedades que solo consisten en fendmenos nerviosos,
puede ser instantdnea la curacion: en las neuralgias, por ejemplo,
el dolor suele cesar de repente, en las hemorrigias se contiene
lasangre del mismo modo, ¥y en las convulsiones los misculos con-
traidos se aflojan y estienden asimismo » ¥ la transicion al es-
tado de salud es imperceptible ; sin embargo, aun en eslos casos
felices la desaparicion completa del fendmeno morboso v las mas
veces procedida de la disminucion de su intensidad : asi es que
antes de contenerse la sangre fluye con menos abundancia, y el
dolor neurdlgico antes de cesar enteramente s¢ hace menos
agudo.

En las enfermedades agudas el paso del estado de enfermedad
al estado de salud es bastante pronto, las funciones alteradas vuelven
d entrar en breve en su ejercicio regular. En las fenfermedades crg-
nicas, por el contrario, cuando se terminan por la curacion, sobre-
viene esta poco 4 poco; y asi como es lenta y dificil de conocer
en la mayor parte de los casos la invasion de Ta enfermedad , asi
tambien es poco marcado el momento de su terminacion; tan len-
tos y pausados son en esta clase de enfermedades los progresos
hicia la curacion. Es iy raro ver terminarse pronto y felizmen-
te las enfermedades erénicas, y cuando esto se verifica, casi
siempre debe temerse el desarrollo de ofra afeccion.

En las enfermedades intermitentes » la_curacion comunmente se
verifica mediante la disminucion gradual de la duracion y de la
intensidad de los aceesos » ¥ lambien por la cesacion de la regula-
ridad con que se verificaba su aparicion. Despues cesan definitiva-
mente para no volver 4 aparecer; la curacion de las calenturas
intermitentes se verifica de este modo. En las enfermedades que
presentan accesos irregulares ¢ ataques, ccmo el histerismo,
cuando se tiene la forluna de curarlos, se observa primero que
los alagques van haciéndose cada vez mas distantes ¥ al mismo
tiempo mas débiles, hasta que al fin desaparecen para no volver
4 manifestarse,

En las enfermedades que van acompafiadas de alguna allera-
cion en la estructura de l]r}s tejidos , la curacion sigue un curso
mas complicado. En los casos mas favorables, los tejidos enfer-
Inos recuperan poco i poco su estado normal y la alteracion des-
aparece completamente ; y esla terminacion 4 que se di el nom-
bre de resolucion , es la mas feliz ¥ al mismo tiempo la mas segu-
ra. Otras veces desaparece de repente la alteracion, & lo cual se
llama delitescencia ; pero entonces debe temerse mucho el desar-
rollo consecutivo de otra alteracion mas grave.

En ciertos casos se produce en los tejidos, por efecto de la
enfermedad, un liquido particular llamado pus, el cual puede ser
reabsorvido ¢ bien espelido fuera; despues de su absorcion ¢ de
su evacuacion al esterior, que es lo mas comun, la cavidad que
lo contenia se reduce y se borra, y sobreviene la curacion; la

8
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produccicn de este liquido constituye la terminacion por Supuiri-—
cion. Alcunas enfermedades se terminan tambien por la mortifica-
cion de la parte afecta, es decir por gangrena: esta terminacion
sobreviene siempre en algunas enfermedades, y es en cierto mo-
do una consecuencia de su genio particular; tales son el anthrax

la pistula maligna; en otras es accidental, y eafonces depende
% bien de la intensidad del mal, ¢ de la disposicion especial y
poco favorable del individuo : las inflamaciones, por ejemplo, ¥
jas enfermedades orgdnicas pueden lerminarse 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
inflamacion eliminalriz.

La terminacion por gangrena es comunmente funesta porgque
acarrea la pérdida de lTa~ 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 cdncer, y
destraye tejidos que no podrian restablecerse de otro modo al es-
tado normal. En los casos de procidencia del recto , se ha visto
apoderarse la gangrena de la porcion de intestino dislocada, hacerla
caer y producir la curacion de una enfermedad que tal vez no hubiera
podido remediarse. A consecuencia de la supuracion, despues de la

angrena, y por efecto de violencias esteriores, pueden quedar en
Fas partes blandas soluciones de conlinuidad que forman heridas,
tleeras ¢ fistulas, en cuyos casos sise verifica la curacion, se efec-
tia por medio de un trahajo particular que ohtura las soluciones de
continnidad aproximando sus bordes , y tambien por medio de un
tejido de nueva formacion, que constituye lo gque se llama una ci-
catriz. En este caso se dice, que la curacion se verifica por cicatri-
zacion, trabajo cuyos fendmenos deben ser mas particularmente
estudiados por los. cirujanos.

Pero estas diversas terminaciones no son las unicas que acep-
1a la enfermedad; & veeces se verifica la curacion al mismo liem-
po que se manifiestan en la economia ciertos fendmenos particulares
que parecen influir en su terminacion favorable, y esto nos con-
duce & hablar de las crisis, de los fendmenos criticos y de los
dias eriticos.

SECCION 1L

DE LAS CRISIS.

§ 1.

Sobreviene # veces en las enfermedades una gran mudanza
que influye notablemente en su eurso y terminacion. Esta mudan-
za, (que easi siempre consiste en la aparicion de un nuevo sinto-
ma 6 en la exageracion 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 erisis se aplica mas particularmente al pri-
mer ¢aso.

Apenas habrd en medicina asunto que haya dado lugar 4 tan-
tas conlroversias como las erisis. Indiquemos de un modo suma-
rio los puntos sobre que versa principalmente la discusion.

Casi todos los autores han admitido ciertos cambios ¢ mudan-
zas en las enfermedades, de modo que en este punto las opinio-
nes estdn conformes. Tambien es evidente, que @ estos cambios
¢ sigue algunas veces una terminacion buena 6 mala; este es
un hecho incontesiable. Pero se estd menos de acuerdo respeclo
de su frecuencia, suponiendo unos eon Hipderates, Galeno y los
autores anliguos, que las crisis se encuentran en casi todas las enfer—
medades, y resiringiéndolas los otros 4 un coito mimero de casos,
tiltima opinion 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 4 investigar el
valor de eslas mudanzas 6 cambios, su ohjeto y sus causas. Al
llegar 4 este punto caemos enteramente en la téoria, y todas es-
tas cuestiones han sido alternativamente resueltas en distintos sen-
tidos segun las doctrinas médicas reinantes. Segun Hipderates y la
escuela vitalista, la crisis es un esfuerzo saludable de la naturaleza
que se subleva contra la causa morhosa y procura espulsarla. Galeno
y toda la escuela humorista, que por fan largo tiempo ha tenido
el cetro de la medicina, no veian otra cosa mas que la perturbacion
momentinea ocasionada por la evacuacion del humor pecante 6
morbifico, origen primero de la enfermedad. Finalmente, segun la
escuela solidista moderna, que por lo demas no admite las erisis
sino con mucha circunspeceion, este modo de lerminarse las en-
fermedades es unas veces el resultado del desarrollo de una en-
fermedad en otro érgano menos importante, que ocasiona una
mejoria notable en la enfermedad primitiva ; y otras simplemen-
te el efecto del restablecimiento de las funciones confrariadas ¢ sus—
pendidas por la enfermedad, cuya cesacion las permite restable-
cerse al estado normal,

s 1L

Fenomenos criticos.

8i como nosotros admitimos, hay 4 veces crisis en las enfer-
medades, dehemos estudiar ahora los fendmenos que las acompa-
fian, y 4 que se ha dado el nombre de fendmenos erititos, indi-
cando desde luego la distincion que debe hacerse entre la cri-
sis y el fendmeno critico, cosas que frecuentemente se han con-
fundido: la primera es la modificacion 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 enal se prepara y efectia esta modifica-
cion.

Los fenémenos, llamados crilicos, tienen puntos de residencia
muy numerosos y variables, debiendo citar entre los mas co-
munes las membranas mucosas, despues la piel , las glindulas,
el tejido celular y las serosas. Finalmente, se han designado cier-
tos fenémenos nerviosos como dotados del mismo cardcter.

Si los fendmenos crilicos se manifiestan en las membranas
mucesas , pueden mo ser mas que la exageracion de las funciones
de estas membranas. Entonces es cuando los fendmenos criticos
se presentan bajo la forma de flujos , como las exhalaciones mu-
cosas por las fosas nasales, por los bronguios , la vagina y aun
los intestinos. Otras veces son camaras biliosas ¢ serosas ; ha-
biéndose visto desaparecer algunas hidropesias 4 consecuencia de
evacuaciones venlrales copiosas, casi enteramente compuestas de
serosidad , 4 consecuencia tambien de vomitos hiliosos abun-

- danles , si f:icn esto llimo es mucho mas raro. Al lado de es-
tos hechos dehemos colocar la secrecion abundante de saliva. Otras
veces la secrecion es puramente aceidental, como las hemorrdgias
que se verifican por las diversas superficies mucosas , como las
episiaxis, las hemoptisis y los flajos hemorroidales ¢ internos.

La alteracion de la cualidad del liquido mismo debe fenerse
tambien en cuenta: asi es que los esputos puriformes indican al
parvecer la ferminacion de una enfermedad, y las orinas espesas 6
sedimentosas se han designado como un- fendmeno critico. Los
anlicuos daban una gran importancia al estado de los orines y
consideraban el aparato urinario como un emuntorio destinado &
evacuar ¢l humor morbifico; y notaron tambien, que hicia la de-
clinacion de las enfermedades tomaban las orinas un aspecto sin-
gular que describieron detalladamente, capa por capa, con una
minuciosidad que di bien & entender la importancia que daban &
esto. La escuela solidista desvié la atencion del estudio de las
orinas , pero siempre s¢ nolaban eiertas alteraciones en este li-
quido hiicia el fin de un gran mimero de culermedades.

En estos tltimos tiempos se han investigado cuidadosamente las
alteraciones que esperimentan en ciertas enfermedades los liguidos
animales, y en particular la orina; se han comprobado de vuevo
las modificaciones sefialadas por los antiguos , y se ha procurado
ademas apreciar por medio de los reactivos la composicion qui-
mica de la orna, de que prescindieron los médicos de la an-
tiguedad, no ateniéndose mas que al exdmen de las propiedades
fisicns. Los esperimentos de M. Martin Solon han hecho ver que
h4cia el fin de algunas enfermedades agudas, sin lesion de los ri-
fiones, la orina se hace coagulable por el dcido nitrico. Final-
mente, en las mucosas sobrevienen & veces erupeiones aftosas que
se han considerade como fendmenos crilicos, principalmente en los

Tinoes.

La piel puede ser tambien el asiento de_estos fendmenos: cier-
tas erupciones , los diviesos , la erisipela, el herpes y particular-
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mente el herpes labialis, se manifiestan al fin de las enfermeda-
des. Al lado de estos hechos debemos colocar lambien el aumen—
to de serosidad purulenta que suministran los vr-.fi,-_valurius, ¥ los
sudores qque tan frecusntemente se observan en la declinacion de
las enfermedades agudas y parlicularmente de la pneumonia.

Se ha querido ver tambien en la secrecion de la leche de las
recien paridas un fendmeno erilico de la calentura que marea es—
te periodo del puerperio; un poco mas adelante nos esplicaremos
sobre este punto. No es menos cierlo, que el sistema glandular
puede ser 4 veces el asiento de fendmenos que se han conside-
rado como eriticos. Asi es que en cierlos casos, la hinchazon de
las glindulas y aun de los ganglios linfiticos para ligarse con los
fenémenos crilicos, hicia el fin de las calenturas lifoideas sobre-
viene algunas veces la tnmefaccion de las pardtidas ; y la de los
ganglios linfaticos ha sido considerada por algunos médicos como.
erilica en la peste. Pueden citarse tambien como fendmenos ori-
ticos algunos edemas del tejido celular, algunos flemones y absce-
gos de este lejido, y segun cierlos médicos, algunas gangrenas
limitadas de este mismo sistema.

Los fendmenos que sobrevienen en las memhranas serosas y
que podrian considerarse como criticos, son en general de mal
agfiero, y vepresentan mas bien complicaciones (ue crisis: lal es
una hidropesia, un hidrotoras, 6 bien un derrame sanguineo; la-
les son tambien los fendmenos de esla misma uaturaleza que so-
brevienen en las articnlagiones, como los derrames purulenlos. En
todos eslos casos, el fendmeno, lejos de ser eridico, es una agra-
vacion de la enfermedad.

Tamhien es varo, @ pesar de lo que han dicho cierlos aulores,
que puedan contarse como fendmenos criticos cierlos trastornos
del sistema nervioso, como las convulsiones, las parvalisis, la pér-
dida de un sentido ¢ el desarreglo de las funciones iuleleciuales,
Iislos (raslornos son las mas veces unas nuevas enfermedades,
complicaciones y no fendmenos crilicos. En cierlos casos, annque
raros, se ha vislo seguirse 4 un delirio momentineo una mejoria
en el estado del enfermo, y por consiguiente podia considerarse
agquel como el indice de una erisis,

En todos tiempos se ha dado una gran importancia 4 los sig-
nos capaces de dar 4 conocer la aproximacion de los fendmenos
eriticos. Los mddicos antignos se dedicaban principalmente i dis-
tinguirlos, y todo el mundo sabe la historia de Galeno, que pre-
dijo una epistaxis oritica en un jéven, porque el enfermo habin
visto en suefios una serpiente roja agilindose en las corlinas do
s cama, y cuya prevision hizo que se snspendiera una sangria (que
se le iha @ practicar: la epistaxis sobrevino en efecto. Pero es-
tos signos so sacaban de los diferentes sintomas que ofrecia la
enfermedad, y la menor modificacion gue sobrevenia en una fun-
cion se couverlin frecuentemente en una indicacion preciosa. En
el estado del pulso fue donde prinsipalmente se procurd apoyar
se para llegar 4 prevér los fendmenos criticos ; Bordeu, entre
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otros , deseribié con este objeto una multitud de variedades del
pulso_que correspondian respectivamente 4 una parte del cuerpo,
¢ indicaban que la crisis se efectuaria por aguel paraje: asi es
que admitié un pulso pectoral, un pulso gutural, nasa{, intesti-
nal, un pulso de la matriz, del higado, de las hemorroides, ete.,
y cada uno de estos pulsos tenia sus caracteres propios que ser—
vian para darle 4 conocer, y que se deducian de la fuerza, del
ritmo, de la desigualdad y del desarrollo de las pulsaciones.

Imitil nos parece decir, que todos estos suefios sobre los pul-
808 criticos no tienen ya ningun valor en medicina, y que se los
considera hace mucho tiempo como el fruto de la imaginacion de
un ingenio , distingnido por olra parte, pero que se estravid por
querer ir mas alld de la exacta observacion. El mismo valor, po-
co mas 6 menos, debe atribuirse de los demas signos de los an-
tignos médicos, y es bien seguro que en el dia nadie intentaria
imitar & Galeno en su célebre y demasiado aplandido prondstico.
Lo mas comun es, que los fendmenos criticos sobrevengan sin ha-
ber sido posible preverlos, y los tinicos signos precursores 4 que
@ veces puede darse alguna importancia son una sensacion de pe-
sadéz y de calor en el drgano por donde debe efecluarse la eri-
sis, un poco de elevacion y de zumento en la frecuencia del pul-
80, que d veces se pone mas blando y desigual, y frecuente—
mente de una agravacion en los sintomas acusados por los en-
fermos. Algunos fendmenos crilicos ofrecen ademas ciertos signos
que les sou propios, tales como los borborigmos y el colico, por
lo que hace d las evacuaciones alvinas, la comezon de las nari-
ces y la rubicundéz del rostro en cuanto 4 la epistaxis, la pesa-
déz y el calor en el fondo de la pelvis respecto de las hemor-
roides ; pero 4 pesar de estos signos un médico prudente rara
vez se considera hastante autorizado para predecir la aparicion
de un fendmeno critico: todo lo mas que & veces puede hacer es
sospecharlo,

Aunque los fendmenos criticos no existen en todas las enfer-
medades, pueden sin embargo citarse algunos casos en que real-
mente coinciden con una mejoria en el estado del enfermo. To-
dos los médicos estin de acuerdo en ouanto & sn existencia , y
unicamente varian acerca de su mayor ¢ menor frecuencia, pero
no puede lo mismo tratindose de su valor. En efecto, los unos
los consideran como la causa de la mejoria, segun 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 fendmeno eritico parece preceder positivamente i la
mejoria , suponiendo por lo mismo que la produce: en apoyo de
esta opinion cilan como ejemplo la calentura lictea, cuyos acei-
dentes cesan en ¢l momento que aparece la secrecion de la le—
che, y los trastornos que acompafian 4 la primera época mens-
traal, y que desaparecen tan luego como empieza la hemorrdgia
uterina ; apoydndose tambien en lo que pasa en las calenturas
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eruptivas, cuyos accidentes generales se calman todos tan luego
como aparece la erupcion. Estos lendmenos, segun los autores
que hemos citado , deben considerarse como criticos , puesto
e su supresion intempesliva hasta para reproducie la enferme-
Had que hacen desaparecer. Finalmente, segun esios mismos
autores , las evacuaciones criticas son tolalmente diferentes de
lo que eslas mismas evacuaciones son en estado normal; fuera de
que las hemorrdgias, los accesos y las pistulas distan mucho
de representar la regularidad de las funeiones , y no pucden con-
siderarse como efecto del vestablecimiento de la salud; pero los
adversarios de esta doclvina atacan estos ejemplos, que no lenien~
do un valor igual no pueden prevalecer enteramente. En efecto,
si hay algunas enfermedades agudas en que la mejoria parezca
depender de la aparicion de un fenémeno llamado eritico , hay
otras muchas mas en que no produce la menor novedad un sudor,
nna hemorrdgia , ni olra evacuacion cualquiera , 6 hien aparceen
dstas cuando la salud empieza ya d rvestahlecerse. Por otra parte,
los ejemplos citados por los partidarios de los fendmenos crilicos,
no pueden admitirse sin ciera reserva. Qué viene i ser, en efec—
t0, la calentura lictea? Qué los trastornos que preceden d Ja pri-
mera menstruacion 9 No debemos considerarlos como los signos
de un molimen fisioldgico que debe producir necesariamente nna
evacuacion normal ? Nosotros no podemos en conciencia compa-
rar este trahajo fisioldgico d la enfermedad, 4 no ser que volva-
mos & la idea de Sydenham que considerabad la enfermedad como
una eperacion de la naturaleza destinada 4 la eliminacion de las
causas morhificas; y en tal caso comparemos la pnenmonia, la
calentura tifoidea ¢ cualquiera otva afeccion & la calentura lic-
tea, y considerdmoslas tambien como medios de depurar la eco-
nomia, y seremos consecuenies , solo que el punto donde parti-
mos serd falso; pero si es gue no adoptames estas ideas sobre
la naturaleza de la enfermedad , vechacemos una comparacion ine-
xacta, y no concluyamos de lo que pasa en el eslado fisioldzico
regular” lo que debe suceder en el estado patoldgico, En cuan-
to al cjemplo de las calenturas ernplivas que se dicen juzgadas
por la erupeion, nos parece todavia menos concluyente , punes
para que lo fuese, seria necesario (ue la enfermedad cesase con
la erupcion , lo cudl no sucede ; y si muchas veces disminuyen
de intensidad los accidentes despues del periodo do invasion,
otras se aumenia con la erupcion la gravedad del mal; y no
sabemos que la mayor parte de las terminaciones funestas de las
viruelas se han observado despues de haberse desarrollado todas
las pistulas y aun muchas veces por efecto de su desarrollo es-
cesivo?

Sin embargo, nes auforizan suficientemente estos hechos para
desechar de todo punto los otros y dveidir la cuestion de un mo-
do mnegativo ? No lo creemos asi. Debemos, por otra parte, ad-
mitir sin reserva como positivos los hechos alegados ? Tampoco
nos parece prudente. Debemos si permanecer en la duda, advir-
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tiendo, que para admitir como critico tal 6 cual fendémeno no bas—
ta observarlo en ¢l curso de la enfermedad , sino que es necesa-
rio que ofrezca ademas algo de insdlito, asi en su forma como en
su intensidad, y quo se vea hien espresado.

En resimen, nuestra opinion es que el valor de los fendme-
nos eriticos considerados como causa de la mejoria en las enfer—
medades , no se halla bien determinado en todos los casos ; que
en algunos, estos fendmenos parece que en realidad preceden 4
la mejoria ; que en otros no son al parecer mas ([ue una conse-
cuencia de ésla, y en fin, que en el estado actual de la ciencia,
solo la duda nos parece autorizada en esta gran cuestion.

Los fendmenos criticos pueden manifestarse en una sola su-
perficie, otras veces son mas Numerosas, y aun en cierlos casos
se verifican al parecer en todos los puntos de la economia,

Tambien han sentado los autores, que los fendmenos criticos no
se¢ manifiestan con una frecuencia ignal en todos los individuos, si-
no que se modifican segun las condiciones que presenta el enfer-
mo y las circunstancias en que se halla colocado. Asi es que en los
individuos robustos y de uua Faerte constitucion , en los nifos y
en los jovenes, en los climas templados, en los parajes elevados,
en la primavera , eireunstancias todas favorables i la reaccion, es-
los fendmenns son mas frecuentes y mas marcados. Los ancianos,
las personas débiles, los enfermos que habitan en un clima hi-
medo esperimentan mas dificilmente fendmenos de esta naturaleza,
y eslos son entonces mucho menos caracterizados por lo general.

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 sinlomas. Es evi-
dente, que todos los movimientos orginicos, hien sean nocivos ¢
saludables, deben manifestarse con una energia conforme al es-
tado general del individuo y 4 las disposiciones que de ¢l resul-
tan. Los fendmenos que se han considerado como criticos no pue-
den separarse de esla ley lan sencilla , porque al [in son unos
movimientos orgénicos como todos los demas fendmenos de la
enfermedad, diferenciindolos inicamente la interprelacion particn-
lar que se les di y el valor especial que se les atribuye ; pres-
cindiendo de esto, y atendidas sos relaciones generales con la
economia, son ahsolutamente del mismo drden que los trastornos
que_caracterizan la enfermedad.

De donde resulta, que asi como vemos variar las formas de la
enfermedad segun el temperamento de los sugetos, del mismo
modo veremos, que los fendmenos criticos guardan wna relacion
casi semejante, I'in los sngelos sanguineos encontraremos las he—
morrdgias, principalmente de los quince 4 los treinta ¥ cinco afios,
limites asignados 4 este fendmeno morboso; en los (ue presentan
un femperamento linfilico observaremos los flujos mucosos, ¥y ha-
laremos mas especialmente la diarrea critica en los sugetos adul-
tos y de un temperamento hilioso,

Las estaciones y los climas ejercerdn una influencia semejante 4
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la que les hemos asignado como causas productoras de la enfer-
medad. Enlaprimavera y el verano , y el las regiones ricas y [ér-
tiles se verdn lermivarse mas [cilmente las enfermedades por he-
morrdgias crilicas ; las regiones calidas, que de suyo escitan Ja
traspiraciou, facilitardn los sudores eriticos; y el otofio, ¢l invier-
no y los silios bajos y pantanosos contribuirdin 4 la produccion
de los flujos mucosos.

Finalmente, la simpatia que une entre si cierlos drganos, po-
drd determinar la forma y el asiento del fendmeno crilico; y por
eso se ohserva, que los sudores son los que principalmente cons-
tituyen los fendmenos criticos de las afecciones toracicas, la diar-
rea los de las enfermedades del encéfalo, ete.

§. IIL

Dias criticos.

Para terminar todo lo relativo 4 las crisis, véstanos todavia
hablar de los dias criticos. Hipderates, autor de la doctrina de
las crisis, creyd observar, que eslas se verificaban especialmente
en ciertos dias de la eofermedad, y dié 4 estos dias el nombre de
dius criticos, 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 aparecian lo mas comunmen—
te los fendmenos criticos. Sin embargo, Hipderates no concedia @
estos solos dias el privilegio de mejorar la enfermedad, sino que
admitia ademas entre cada seplenario ciertos dias favorables, lla-
mados indices, porque en ellos las crisis mas bien se indicaban
que se producian complelamente ; eran estos dias el 4, 11, 17,
24, 31; venian en tercer lugar los dias intercalares, que eran el
3, 5, 6, 9, 16, en los cuales cran las erisis todavia menos fre—
cuentes y Lenian un resultado menos decisivo, y en fin, notiban-
se como desfavorables los dias 2, 8, 10, 12, 13, 15, llamados
vaclos 6 no decretorios, porque en ellos las crisis no se ma-
nifestaban casi punca 6 no eran segnidas de alivio.

Hipderates al emilir esta doctrina numérica sobre los dias cri-
ticos no la presentaba como absoluta, alejando ademas de sn sis-
tema toda contingencia de error con la precaucion de indicar, que
la crisis podia verificarse tambien la vispera ¢ al dia siguiente
del reputado como favorable, lo cual equivalia 4 decir, quela eri-
sis podia_verificarse en eualquier dia, porque cnil era el dia que
no fuese la vispera ¢ el sizuiente de vn dia eritico, indice ¢ n-
tercalar? Pero sus sueesores no imitaron su discreta reserva, y ad-
milieron dias constaniemente felices, y otros constantemente desgra-
ciados. Las ideas ahsolutas que sobre ‘este punto reinan en parte toda-
via en el mundo, distan mucho de gozar enlre los médicos modernos
del mismo erédito que en la antignedad; y la doctrina de los dias
eriticos ¢ indices se halla en el dia completamente abandonada,
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sin tener apenas mas que un interés histdrico, Sin embargo, de
cuando en cuando se presentan algunos ejemplos & confirmar la
regla hipocritica, y serian capaces de animar nuestea (6 si las
escepciones, incomparablemente mas numerosas, si Do nos impi=-
diesen suscribir @ esta doetrina.

SECCION III.

DE LAS METASTASIS.

El segundo modo de terminarse las enfermedades consiste en
cambiarse en otra afeccion; y este cambio 6 trasformacion de
una enfermedad en otra es lo que se ha designado con el nom-
bre de metastasis. Para que esta se verifique es necesario que la
primera afeccion haya desaparecido enteramente y borrddose del
todo con la aparicion de la otra; de lo contrario, eslo seria mas
hien una complicacion, La multitud de varicdades que hay en las
melastasis hacen este asunto bastante confuso, pero nosolros pro-
curaremos esponerlo con toda la claridad que nos sea posible,
empezando por dar una idea del modo cémo tsto se comprende
generalmente, y apreciando despues en su justo valor algunos
puntos de doctrina que se relacionan con esta cuestion.

La melastasis se verifica las mas veces por el desarvollo repentino
de una enfermedad de Ja misma natuvaleza que aquella que reempla-
za, y que reside en nn tejido elemental semejante al que estid ya
afeclado. Asi es como vemos 4 una hemoplisis reemplazar un flu-
jo hemorroidal , y disiparse un calarro hronquial por un flujo
testinal 6 por un eatarro de la vejiza. En estas afecciones s¢
observa una misma naturaleza . unos mismos tejidos afeclados,
puesto que todas son hemorrdgias 6 flujos que residen en mem-
Iiranas mucosas. Lo mismo puede decirse de las inflamaciones
de la pleura , del pericardio ¢ de las meninges que sohrevie~
nen despues de la desaparicion de una artritis reumdica 6 golosa;
asienuno como en otro caso sicmpre vemos inflamaciones de las
serosas. Oiras veces la enfermedad conserva su naturaleza, pero
no se traslaida @ tejidos andlogos; y asi vemos la erisipela de la
cara, eufermedad inflamatoria, reemplazada por una meningilis ,
inflamacion tambien pero de un tejido diferente ; y observamos
tambien, (ue una neurose, una naralgia scidtica, por ejemplo,
desaparece cuando se manifiesta otva afvceion gue aungue nervio-
sa ocupa un sitio diferente, una gastralgia, ¢ un absceso de asma
nervioso. Ko todos cstos casos pareee (ue siempre s una mis-
ma enfermedad, la cual conservando su naturaleza, no hace mas
que varior de lugar. Esto es lo que los anlignos Hamabas me-
tustisis, al paso que designahan con el nombre de dindoche la
trasformacion de una enfermedad en otva de naturaleza diferente;
pero esta iltima voz ha caducado, quedando solo en la ciencia
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la de metastasis, que se aplica ignalmente al simple cambio de
sitio de una afeccion que a la trasformacion completa de una en-
fermedad en otra enteramente distinta. Los autores nos presenlan
como ejemplos de esta dllima especie de metastasis las pneumonias
y las encefalitis que sobrevicnen & consecuencia de la repercu-
sion del sarampion y de las viruelas; las enfermedades orgdnicas
del corazon, los accidentes nerviosos que se desarrollan despues de
la cesacion de una hemorrigia, y particularmente del flujo hemor -
roidal , como tambien los eatarros y las hidropesias que parecen
sr;r]consecueucia de la desaparicion de una afeccion crdnica de la
iel.

. Se han considerado tambicn como metastasis las enfermedades
que se desarrollan & consecuencia de la supresion de un produc-
to de secrecion fisioldgica 6 morbosa, calificando entonces estas
enfermedades como un resultado de la traslacion de csle mismo
producto de la superficie secretoria al drgano afectado. Asi es cd-
mo el sudor relropelido produce, en coneepto de algunos médicos,
hidropesias y pleuresias metastisicas; asi es lambien ¢dmo en las
mujeres que laclan, una emocion viva ¢ un enfriamiento que su-
priman la secrecion de la leche , vemos desarrollar la apoplegia,
la peritonitis, y diversas especies de neuroses que se consideran
por algunos autores como metastasis licteas. Otras veces el pro-
ducto suprimido no es el resultado de una secrecion normal, sino
consecuencia de un estado paloldgico: una dlcera antigna se seca
y se declaran sintomas de apoplegia; un eczema anligne que pro-
ducia una secrecion abundante desaparece , y sobreviene un ana-
sarca; suprimese un flujo blenorrdgico, y se manifiesta un flujo pu-
rulento en las conjuntivas oculares. Estos son ejemplos de me-
tastasis sobrevenidas & consecuencia de la supresion de un flujo
morhoso, puralento ¢ seroso. Este es tambien el lugar de hallar
de esos derrames purulentos de las membranas serosas, de esos abs-
cesos viscerales que suelen formarse despues de las grandes ope-
raciones ¢ de las grandes heridas, al mismo tliempo que se agola
la supnracion esterna , afecciones que se han considerado como
metastasis purulentas y cuya eliologia permanece todavia en la
oscuridad , a pesar de los muchos trabajos que sobre este asunlo
se han emprendido en estos iltimos afios.

Las meltastasis, mas raras en las enfermedades cronicas, han
sido principalmente ohservadas en las afecciones agudas. Las mas
veces agravan el estado del enfermo, porque la afeccion que so-
breviene es casi siempre mas grave que la que desaparece ; sin
embargo, en algunos casos la melastasis puede ser favorable, co-
mo cuando una hemoptisis es reemplazada por una epistaxis 6 por
un flujo hemorroidal, ¢ como cuando una hidropesia aseilis es
reabsorvida mediante la aparicion de una diarrea serosa ¢ de una
diriesis abundante; pero en eslos ejemplos, la metastasis lavora-
ble no es mas bien una crisis, y no debemos considerar Ia nue-
va enfermedad como un fendmeno eritico que se liga 4 la cura~
cion de Ja primera afeccion?
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En todos tiempos se ha procurado hallar la razon de la pro-
dnceion de las metastasis, y no han escaseado las esplicaciones pa-
ra resolver este problema de fisiologia patologica. 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 trasmision de un
prinéipio morboso material, que tomado en el punto primitivamen-
te enlermo, es llevado por la eirenlacion & otro punto, donde debe
desenvolver una nueva enfermedad. Asies cdmo el pus absorvido en
la superficie de una lcera esterna, vd 4 formar abscesos en el
seno de las visceras; asi edmo la leche , retropelida de las glin-
dulag mamarias por el frio ¢ 4 consecuencia de una emocion vi-
va, es trasporlada por el torrente circulatorio al cerebro ¢ al pe-
riloneo para desenvolver en estos puntos una apoplegia o una pe-
ritonitis: he aqui la doclrina de la reabsorcion. En la olra teoria,
puramente solidista, se esplica la metastasis por la dislocacion de
la irritacion, causa de la enfermedad , suponiendo gue la simpa-
tia, que parece ligar fisioldgicamente ciertos drganos entre si, fa-
vorece esta dislocacion. Si la primera esplicacion puede aplicarse
bastante bien & las enfermedades en que existe un producto mor-
boso, la iiltima se adapla mas & las afecciones que consisten en
uni sohrescitacion vital , como las inflamaciones y las nenroses;
pero preciso es confesar, que ninguna de estas teorias es salisfae-
toria cuando se la generaliza, y por ninguna de ellas pueden espli-
carse Lodas las especies de metastasis que anteriormente hemos
EEpueslo.

La insuficiencia de estas esplicaciones es evidenle, pero no nos
limitemos & consignarla; penetremos mas adentro en la euestion, y
dejando el papel de historiadores por el de criticos , procuremos
saliv de la oscarvidad que rodea las particularidades que se refie-
ren 4 las metastasis. Y lo primero que pregunlaremos, una vez
pueslos en esle camiuo, serd si las metaslasis admilidas por los
aulores son eleclivamente metastasis, es decir, el trasporie de
una misma enfermedad, y es seguro que no lardaremos en convencer-
nos de yue en la mayor parte de los ejemplos aducidos , la me-
lastasis es puramente hipotélica, y que la sucesion de los fend-
menos morhosos observados puede esplicarse por las leyes or-
dinarias de la fisiologia patoldgica. En efecto, en que una enfer-
medad desaparezea en el momento que ofra sobreviene, nada hay
de misterioso ni de insdlito, pues es cosa que observamos todos
los dias, y aun lo mismo gue nosoiros procuramos conseguir
cuando combatimos las inflamaciones internas con vejigatorios, con
dinrélicos, purgantes, ete. En eslos casos decimos, que obramos por
derivacion y por revulsion, 6 lo que es lo mismo, produciendo una
afeccion avtificial y pasajera con el fin de hacer desaparecer la
enfermedad que combatimos, ¢ sea desviar el principio morboso
del punto donde se ha fijado, haciendo aplicacion del aforismo de
Hipdcrales: Duobus doloribus simul obortis , non in eodem loco,
vehementior obscurat alterum: (Sect. 2, aph, 46). Pues hien, de la
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misma manera pueden esplicarse tambien por la derivacion y la
revulsion muchas de las supuestas metastasis; y nos inclinaremos tan-
to mas a adoptar esta opinion si atendemos d que las mas veces la pri-
mera enfermedad no desaparvece antes de desenvolverse la segunda,
como deberia suceder si hubiese un verdadero Lrasporle, sino que
por el conlrario, la segunda suele aparecer existiendo todavia la pri-
mera, y no cesando esta sino mas tarde, lo cual auloriza 4 con-
cluir, que la cesacion es el efecto y no la causa del desarrollo de
la segunda enfermedad. Y si se quieren ejemplos en apoyo de es-
ta opinion , citaremos la supresion de los ldquios y de f.v seere—
cion lactea en los casos de peritonitis puerperal, secreciones que
no cesan hasla despues de haberse manifestado algon sintoma de
la inflamacion del peritoneo, siendo este un punlo sobre el cual
estin de acuerdo los autores. Gitaremos igualmente la desecacion
de las ileeras antignas, y la desapavicion de las afecciones erdni-
cas de la piel coincidiendo con la aparicion de alguna otra enfer-
medad, como una diarrea ¢ una hidropesia , desaparicion que en
concepto de los médicos anliguos conslituye las metastasis herpé-
ticas: en lodos estos casos es ficil observar, como nosotros he-
mos lenido ocasion de hacerlo muchas veces, que la reper-
cusion, como vulgarmente se dice, es consecutiva al desarrollo de
la nueva afeccion ; y que por consiguiente no puede ser su
causa.

Sin mulliplicar agui los ejemplos de esta especie, diremos des-
de luego, que en la sucesion de enfermedades hay una cierta cosa
que liga y renne unos & otros los fendmenos morhosos, y esta
cosa es la diatesis en la cual no vemos todavia la metaslasis.
Efectivamente, enando exisle esta modificacion constitucional, es-
pontinea ¢ accidental, que tiende a produciv por lodas partes unos
mismos efectos morbosos, y que hemos indicado eon el nombre
de dialesis, si sobreviene una afeccion, es bien pronto segnida de
olra semcjante en un punto mas 6 menos aparlado. De esle mo-
do pueden existic muchas enfermedades @ un mismo liempo, pero
otras veees sucede que una de ellas mas aguda 6 de mas eslension
que las otras, ‘concentre hdcia si loda la polencia morbifica,
entonces los puntos simultineamente afeclados se reslituyen al es-
tado normal, Aqui hay una apariencia de melastasis que podemos
tambien esplicar por las leyes ordinarias de la derivacion aplica-
bles 4 la diatesis misma. No es por venlura @ estas inlluencias
dialésicas 4 lo que deben atribuirse las sncesiones que observa-
mos en cierlas hemorrdgias y en ciertas inflamaciones? No es lam-
bien & una diatesis reumitica ¢ gotosa & le que deben atribuirse
las diversas afecciones de las membranas servsas, y aun de al-
gunos olros tejidos, que se observan en la gota y en el reuma-
tismo? No debe admitirse tambien una especie de diatesis herpé-
tica para esplicar la sucesion de afecclones crdnicas cutdneas en
ciertos individuos; y en fin, no es 4 la diatesis purulenta 4 la
que debe atribuirse la formacion de abscesos y derrames purulen-
los & consecuencia de las heridas, de las operaciones y del par-
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to. No hay tambien una diatesis nerviosa para la sucesion de las
enfermedades de este sistema?

Por este modo de esplicar los cambios de una enfermedad en
otra afeccion, se vé que reducimos 4 muy poca cosa las melasta-
sis. Pero es esto decir que no los admitamos en ningun caso? No
nos atrevemos 4 emilir esla opinion esclusiva, porque hay algn-
n0s casos, aunque raros, en que no puede esplicarse el cambio so-
brevenido en el estado morboso sino por la hipdiesis de la me-
tastasis: tales son algunos ejemplos positivos de meningitis sobre-
venidas en los nifios 4 consecuencia de la supresion de un ecze—
ma del cuero cahelludo, Por consiguiente nosotros admitimos, que
la metasiasis puede existir, pero que es sumamente rara, y que
las mas veces los fendmenos [lamados melastdsicos enfran bajo
las leyes de la derivacion, de la diatesis y de la simpatia.

SECCION 1V.

DE LA CONVALECENCIA.

Se ha dado el nombre de convalecencia 4 un estado interme-
dio entre la enfermedad y la salud, en que habiendo desapareci-
do ¢ debilitidose considerablemente los sintomas morbosos, recu-
peran las funciones poco & puco su aclividad regular.

La convalecencia ofrece en cada afeccion fenomenos particula-
res que se observan principalmente de parte del érgano donde ha
vecibido el mal. Nosotros no hemos de ocuparnos aqui de esos
sintomas especiales que pertenecen i la historia de cada enferme-
dad en particular; pere al lado de estos fenémenos hay otres co-
munes (ue se encuentran en casi todas las enfermedades, por po-
co tiempo que hayan durado, y que en razon 4 su [recuencia pue-
den considerarse como caracterislicos del estado de convalecencia;
nos parece necesario esponerlos, y esto sera hacer la historia de la
convalecencia considerada de un modo general.

Los primeros indicios de la convalecencia son comnnmente la
cesacion del dolor, la disminucion del trastorno ocasionado en la
funcion del drgano enfermo, y la de los sintomas locales y gene-
rales que caracterizaban la enfermedad. A estos primeros signos
de mejoria se agregan otros fendmenos que parecen resultard, tan-
tode la debilidad causada por la enfermedad, como de la necesi-
dad que esperimenta la economia de reparar lo que ba 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 cjercicio le fatiga. Todo trabajo intelectual le es imposi-
ble , una conversacion séria, una lectura atenta ¢ algo larga le
produce cefalalgia y malestar, tiene la memoria débil, y la pa-
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labra es lenta. La susceptibilidad unerviosa es estremada; la menor
emocion, sea de alegria, de tristeza ¢ de asombro » €8 vivamenle
senlida y causa una agilacion seguida de fatiga; las malas nolicias
y las contrariedades son mal soportadas ; las causas mas liceras
ocasionan impaciencia 6 colera, y sin embargo, hay un fondo de
alegria y de contento, y una sensacion de bienestar al verse li-
bre de la enfermedad. El sueiio es por lo comun bastante largo,
pero poco profundo, y agitado 4 menudo por ensuefios, que nada
tienen de fatigosos, y aun muchas veces suefian los convalecien-
tes que se hallan en banquetes abundantes y deliciosos. Tambien
suelen sobrevenir en este estado algunas ideas exdticas y hay po-
luciones nocturnas con bastante frecuencia,

En las enfermedades febriles, la cesacion de la calentura es
uno de los primeros fendmenos que marcan el principio de la
convalecencia; sin embargo, la circulacion puede presentar por al-
gun Liempo un trastorno bastante notable ; el pulse suele perma-
necer débil y frecuente , aunque & veces es mas lento que en el
estado de salud. La circulacion eapilar se halla tambien modifica
da, los tejidos estin pilidos generalmente, los labios y las cariin-
culas lagrimales estin faltos de color, y las mejillas, palidas tam—
bien, suelen presentar una coloracion pasajera , que sobreviene sin
causa, 0 bien es producida por la mas ligera emocion moral. Es-
Los sintomas. parecen ser un resultado de la disminucion de los
principios fortificantes de la sangre, y van [recuenlemente acom-
paiiados de otros fendmenos procedentes de la misma causa ¥y que
se encuentran en todos los easos de anemia, tales como el abo—
tagamiento del rostro, el edema de las estremidades inferiores, la
solocacion al menor ejercicio, y sobre todo despues de haber an-
dado algo de priesa, de haber subido una escalera y de haber
hablado 6 leido en alta voz. Si en este momento se ausenlta el co-
razon y las artérias superficiales, se percibe claramente un ruido
de fuelle que reemplaza el primer rnido del corazon, y en
los vasos arteriales un ruido variable en su ritmo ¥ ensu in-
tensidad.

Uno de los fenémenos mas caracteristicos de la convalecen—
cia es el enflaquecimiento, que es entonces mucho mas pronun-
ciado que durante el curso de la enfermedad i ¥ por eso todos los
autores han dado eomo signo de un proudstico favorable el enfla~
quecimiento en las enfermedades agudas, fendmeno que esti en
relacion con la cesacion de la calentura que mantenia en los te-
jidos una cierta lumefaccion, Y quees tanto mas pronunciado
cuanto mas tiempo ha durado la enfermedad Y cnanle mas endér-
gico ha sido el método curativo Y mas severa la dieta & que se ha
sujetado al enfermo.

Los convalecientes son por lo comun muy sensibles al frio es-
terior, y de aqui la necesidad de preservarlos de todo enfriamien-
to, @ beneficio de todas las precauciones higidnicas 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 4 debilitarlos. La piel suele presentar una
ligera descamacion, ¥ los cabellos sufren grandes modificaciones;
caen siempre despues de las enfermedades graves, y en las per-
sonas de cierta edad no es raro verlos encanecer en poco
tiempo.

Durante la convalecencia, las secreciones por lo general estin
aumentadas, las orinas son abundantes y suelen estar cargadas de
principios sedimentosos pudiendo suministrar entonces un pre-
cipitado albuminoso mediante la aceion del dcido nitrico, segun la
observacion de M. Martin Solon. La saliva es igualmente mas
abundante , y recobra su cardcler alcalino, que suele perder en
cierlas enfermedades.

Al mismo tiempo que la lengua se limpia y la boca adquie-
re mejor gusto, se declara el apelito, que es frecuentemente muy
imperioso; los convalecieutes se ven alormentados de uu deseo ca-
si continuo de tomar alimento, deseo que es preciso cuidar mu-
cho de no satisfacer completamente. En _efecto , las digesliones
son @ veces prontas y no van acompafiadas de ningun males-
tar; pero en alras circunslancias particularmente si los enfermos
se esceden aloo, sobreviene despues de la comida una sensacion
de peso en el epigistrio y un cierlo malestar general , que se
disipa muy ficilmente. El modo de arreglar y de compouer las co-
midas es uno de los puntos en gue mas inddciles se muestran los
convalecienles ; pero es necesario guardarse de ceder d su ape-
tito, so pena de recaida, ¢ por lo menos de un acceso de fiebre; y
las indigestiones son faciles y peligrosas. En general es preciso ir
por grados en cuanto d la cantidad y cualidad de las sustancias
nulritivas , pero tambien debe procurarse no caer en el esiremo
contrario , manteniendo por mucho tiempo en una dieta demasia~
do rigurosa i los convalecientes que necesitan repavar sus fuer-
zas. Algunos convalecienles se ven singularmente atormentados por
los gases que, formados en el eslomago y en los inteslinos, son
espelidos en abundancia. Rara vez sobreviene diarrea durante la
convalecencia; el fenomeno opuesto es mucho mas comon, la
couslipacion es habilual y debe combaltirse con lavativas tomadas
diariamente ¢ cada dos dias. La libertad del vientre no suele res-
tablecerse hasta mas tarde , cuando vuelven todos los caracléres
de la salud.

Tales son los principales {endmenos que se observan en laco-
valecencia ,/ y gue importa conocer para distinguir bien la con-
valecencia verdadera de la que se ha designado con el nombre
de falsa, y que corresponde ordinariamente 4 una remision en los
smtomas, 6 al paso de la enfermedad al estado cronico. En estas
circunstancias , un eximen profundo del enfermo di ficilmente a
conocer que los smtomas morhosos no han desaparecido enlera-
mente , y la falla de los caractéres que acabamos de indicar no
permile, por otra parte, que se espere una curacion proxima.

Hay todayia una multitud de circunstancias que modifican asi
la duracion de Ja convalecencia como de sus fendmenos. En cuanto
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d la duragion, siempre dificil de calcular, puesto que no se sabe
con exaclitud ni el momento en que concluye la enfermedad, ni
aquel en que se restablece completamente la’ salud, siempre guar—
da proporcion con la de la aleccion; y por eso se la obser-
va escesivamente larga despues de las enfermedades cronicas, du-
rando & veces muchos meses y aun afios. En la prolongacion del
estado de convalecencia lampoco es indiferente la naturaleza de
las enfermedades: en las inflamaciones agndas 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 higidnicas para evilar acciden-
tes y recaidas.

Pero en esla cuestion, & lo que principalmente debe alenderse es
i la edad, al temperamento , 4 la conslitucion del enfermo y a 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 lener convalecencias mas largas.
En los nifios la transicion de la enfermedad 4 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 4 ve-
ces no llega @ terminarse , no siendo raro verlos permanecer des-
pues de una enfermedad grave en un estado de debilidad muscu-
lar ¢ intelectual que ni es la enfermedad ni la salud, y que per-
siste por espacio de meses y aun de afios hasta la invasion de
una nueva enfermedad. Una conslitucion débil y un temperamento
linfitico son tambien circunstancias l]csl‘umrahﬁs.

Bajo el punto de vista de la higiene, una alimentacion suficien—
te y reparadora, sin ser demasiado abundante , una temperatura
suave ¢ igual, una habitacion en un parage seco y ventilado, en
la campifia, un ejercicio moderado al aire libre, emociones dulces
y agradables distracciones son otras tanlas civeunstancias que ace-
leran 1a convalecencia, v es retardada por las circunstancias conlra—
rias. Tambien se ha observado que la convalecencia es mas larga
en olofio y en invierno, que en verano y en primavera. Final-
mente, los medios curalivos empleados durante la enfermedad no
son indiferentes en la cuestion de doracion de la convaleceneia.
Una dicta muy prolongada , las sangrias abundantes, los purgan-
tes repetidos, los diaforélicos empleados con resultado son olras
tantas causas de debilitacion, que empobreciendo la calidad de la
sangre, deben retardar la curacion perfocta. Debemos deeir, no
obslante, que se ha exagerado un poeo la influencia nociva de las
sangrias. Segun M. Bouillaud (Clinique medicale del hospital de
la Caridad, t. 2, p. 215 ), los enfermos curados de pleuro-pnen-
monias eon sangrias repetidas, tienen una counvalecencia tan cor—
ta que apenas pasa de una semana. Por lo demds, este resultado
nada liene de estrafio si el método curative del profesor de Ia Ca-
vidad tiene por efeclo disminuir la duracion de la enferaedad, lo
cual nos parece incontestable en esle ejemplo ; no siendo de ad-
mirar que la convalecencia sea tambien mas corfa que cuando se
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emplea cualquier otro lratamiento, menos debilitanle si se quiere,
pero al mismo tiempo menos eficiz.

SECCION V.

DE LA MUERTE.

Las enfermedades no siempre ge terminan por la eunracion 6
por metastasis ; hay casos en que la terminacion es todavia me-
nos favorable que esta illima, y cousiste en la muerte del su-
gelo. Esla puede ocurrir rapidamente, como se vé en ciertas le~
siones -lraumélicas graves, y cuando sobrevienen grandes desor-
denes orginicos en visceras importantes, tales como la rotura
del corazon ¢ de un vaso considerable, ¢ bien una apoplegia
que ocupe la mayor parte de la masa encefilica ¢ el centro del
cerebro. La muerte puede ser tambien muy pronta d consecuen—
cia de una emocion muy viva que produzca un sincope, 6

or efecto de la conmogion que resulla de la accion del rayo.

En tales circunstancias se dice que la muerte es repentina, no
habicndo aqui en rigor enfermedad, pues la persona alectada
de cste modo pasa de la salud & la muerte sin el intermedio
de aguella.

Estos casos de muerle insfanlinea son raros, y aun las
mas veces se observan en las muerles repentinas, durante al-
gunas horas , trastornos fisioldgicos graves que indican una mo-
dificacion orgdnica profunda. Pero ordinariamente la enfermedad
dura mas licmpo, y la muerte vi precedida de una agravacion
en los sintomas de la aleccion, sinlomas que varian en cada
enfermedad, A veces se anuncia ademas esla terminacion funes-
ta por la aparicion de algunos fendmenos particulares, indicios
de wna gran perturbacion en la economia. Estos fendmenos se
refieren principalmente 4 la locomoeion que se imposibilita gra-
dualmente , a la estincion de la sensibilidad , y d la pérdida de
la inteligencia, Al mismo tiempo se cubre la piel de un sondor
frio y viscoso, se dificulla la respiracion, el enlermo hace gran-
des esfuerzos, pero la triquea se halla llena de mucosidades, y
aquel estd demasiado débil para especlorarlas ; de aqui el rui-
do, el estertor que acompaiia i la respiracion; el pulso se po-
ne muy [recuente, desigual, débil, y poco despues insensible;
sin conocimiento de las cosas que le rodean, hace todavia con
las manos algunos movimienlos astomdlicos, como para coger ob-
jetos que estuviesen colocados delante de ¢l; ilimos esfuerzos
de la vida que se escapa. A todos estos fenémenos dehe agre-
garse el de una alteracion particular del rostro conocida con el
nombre de fécies hipocrdticn , en la cual se observa la piel se-
ca, [dura y como replegada sobre si 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 frins
y_tiradas hicia atrds, y los libios péndulos y relajados. Estos
diferentes fendmenos que acabamos de indicar constituyen lo que
se llama agonia; 4 veces solo duran una hora, pero otras se
prolongan por espacio de uno ¢ dos dias; despucs, en un mo-
mento dado se suspende la respiracion , la ecirculacion cesa y el
enfermo deja de exislir.

Estos fendmenos de agonia no siempre sobrevienen, faltan
muchas veces en las enfermedades agudas, cuya lerminacion lo-
tal no se anuncia mas que por una agravacion en los sinlomas.
Donde principalmente se los observa es en las enfermedades crd-
nicas, pero tampoco son constantes en eslas afecciones, pues-
to que no es raro ver en el curso de una enfermedad larga so-
brevenir un accidente imprevisto , un sincope por ejemplo, que
lermina en pocos instantes y sin agonia los dias de un enfer-
mo, que segun todas las probabilidades se creia destinado 4 ar-
rastrar todavia por algun tiempo sn existencia. En la lisis, en
las afecciones orginicas del corazon y en el eincer del estémago
pueden observarse eslas terminaciones inesperadas y repentinas.

Por lo demas, cualquiera que sea la en[‘urmudy:;d que oca-
sione la muerte, siempre sobreviene esla 4 consecuencia de un
obstdculo que impide el ejercicio de alguna de las fucciones
esenciales 4 la vida. Bichat, despues de haber estudiado esta
cuestion, admite tres funciones esenciales, y segun este gran
fisilogo la muerle , bien sea lenta ¢ repentina, siempre es el
resultado de la cesacion de accion, ¢ del corazon, d del pul-
mon, G del cerebro; y como eslos tres drganos se rehacen
unos sobre olros, la muerte del uno acarrea al fin la de los
otros. Nos parece importante dar aqui algunos pormenores so-
hre eslas preciosas doctrinas de Bichat espueslas con lanto la-
lento en su Tratudo de la vida o de la muerte.

En la primera hipdtesi, la muerte sobreviene porque el co-
razon cesa de obrar.

Esta cesacion de los movimientos del drgano central de la cir-
enlacion proviene, o de una compresion del drgano mismo , ¢
de un acimulo demasindo grande do sangre en sus cavidades,
6 de un smcope prolongado. En otras circunslancias el tras-
torno de las funciones del corazon oecasiona lambien la muer-
te ; pero enlonces no es esle drgano el punto de donde par-
te el desérden, es que la sangre no llega ya d él, como su-
cede en las roturas de los grandes vasos, y en las heridas con
hemorrigia, en las cuales el corazon se contrae ¢n hueco me-
diante @ que la sangre se divige y fluye por la via que acciden-
talmente se le ha abierto. Por efecto de esta suspension, se ven
sobrevenir graves desérdenes, resultados inmediatos de la ce-
sacion del aflujo de sangre 4 los drganos. El cerebro , pri-
vado de Ia escilacion que normalmente debe producir en ¢l es—
te liquido cesa de obrar; la sensibilidad, la locomocion, la
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voz, las sensaciones y las facultades intelectuales , funciones
todas qué estin bajo la dependencia del sistema cerebral, dejan
de desempefiarse, de modo que mueren las funciones de la vi-
da de relacion. Las funciones de la vida vejetaliva duran todavia
un momento, pero como el pulmon no recibe ya sangre, deja
de verificarse la hematosis ; los aparatos de las secreciones, de
las exhalaciones y de la nutricion, que menos direclamente de-
pendientes del cerebro coutimian ejecutando eslos diversos aclos
algim tiempo despues de concluida la vida de relacion, cesan muy
pronto cn el ejercicio de sus [unciones por falla de sangre, su
natural y necesario estimulante.

§i la causa de destruceion alaca el pulmon, hay asimismo
muerle general, y en esla parle Bichat, por medio de racioci-
nios silidos y de ingeniosos esperimentos, llegd & consignar ob-
servaciones muy inleresanles sobre el modo cémo sobreviene
la muerte en las enfermedades del pulmon, alribuyéndola 4
una verdadera asfivia. Segun este aulor, imposibililado el pul-
mon de desempefiar sus funciones por cfecto de lesiones graves,
los fendmenos quumicos que se efechian en esle Grgano y que
tieneu por objelo converlic la sangre negra en sangre roja y
vivificante , dejan de verificarse; el corazon conlimia en sus mo-
vimientos y arroja 4 todos sus drganos, en vez de una san-
gre escilaule, una sangre sin regenerar, y que negra, deletérea
¢ impropia para mantener la escilabilidad vital, produce en ca-
da aparato un entorpecimiento funesto y acarrea la muerte en
general. Bichat ha_desarrollado muy detenidamente esla teoria,
que aplica en particalar & la asfixia. Segun ¢l, la mayor parte
de las enfermedades agudas ¢ cronicas se terminan por esia
cesacion de las funciones pulmonales, y eree que en la ma-
yor parle de los casos, hicia el fin de la enfermedad, el pul-
mon se embaraza, la respivacion se hace penosa y se efeclia
dificilmente la coloracion de la sangre, que pasa casi negra i
las artérias, y los drganos, debilitados ya por la enfermedad, se
resicnten mucho mas de los efectos funestos del contacto de
este hquido. El cevebro, recibiendo sangre negra, suspende
su accion, se estinguen las sensaciones , los movimientos volun-
tarios y las facultades intelectuales ; y despues el corazon y
los drzanos de la vida vejetaliva van penelrindose tambien po-
eo { poco de esla sangre negra, cesal en sus funciones, y so-
breviene la muerte. Eslas alteraciones de la hemalosis sobre-
vienen muchas veces gradualmente en las enfermedades; los fe—
nomenos de la asfixia invaden sucesivamente los diferentes or-
ganos, y son bastanle lentos en declararse completamente. Es-
e estado de asfixia sucesiva corresponde i la agonia.

En olras circunstancias , ¢l cerebro comprimido O alterado en
su sustancia, cs el primero que suspende sus funciones: las sen-
saciones , la locomocion y la inteligencia cesan muy pronto
por falta de inlluencia neryiosa , -pero esla influencia liene po-
ca accion sobre el pulmon y sobre el corazon que reciben sus
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nervios del sistema ganglionar ; de modo que la vida vejeta-
tiva podia todavia subsistir si el cerchro no luvicra bajo su de-
pendencia los nervios inspiradores y espiradores, pero estos ner-
vios esperimentan la misma suerte que el resto del sistema ner-
vioso eerebral ; por cfecto de su paralisis los fendmenos fisi-
cos de la respiracion no pueden ya verificarse , los fendmenos
quimicos (que para efectnarse necesitan que el torax entre en mo-
vimiento, cesan lambien; la gangre no esperimenta ya su tras-
formacion arlerial, y aunque el corazon continiia movidndose, la
sangre llega negra i los diganos, y sobreviene la asfixia gene-
ral por el mismo wmecanismo que en las enfermedades del
pulmon. De donde parece inferivse, que las lesiones del cerebro
no cansan la muecte general sino indivectamente y por el in-
termedio del pulmon,

Se vé, pues, quescgun Bichat, las enfermedades producen la
muerte suspendiendo las funciones de uno de los lres drganos
esenciales que acabamos de indicar, ademas de prepararla por
el estado de debilidad que ocasionan en la econmmia. Esla ne-
cesidad de la lesion de una de las tres grandes funciones re-
feridas, puede esplicar por qué ciertos drganos llegan @ presen-
tar un grado estremo de alteracion, compatible con la conti-
nnacion de la vida; tales son por ejemplo, cierlos cinceres
del qtero en los cuales toda la sustancia de este drgano y 4
veces algunas de las partes inmediatas se ha'la reducida & un
putrilago. Asi es como puede comprenderse tambien por qué en
un estado de caquexia el mas avanzado, ¢l consumido enfermn se
sosticne Lodavin. En estos casns In vida persiste & pesar de las
alteraciones , hasta que embargéindose el pnlmon, el cerebro
4 el eorazon sobreviens la muerle por efecto de la cesacion de
accion e nno de estos tres drganos. En las enfermedades, y
particnlarmente en Ias crdnicas, esta alteracion de una de las
funcioues esencinles sobreviene poeo 4 poco, y entonces es euan-
do se observa la aconia. Por el contrario, en los orandes des-
drdengs primitivos de estos drganos necesarios 4 la vida, cun—
do hay en ellos intereapeion repentina, sea de la respiracion,
del inflajo nevviosn 6 de la eirealacion , sobreviene prontamen-
te la muerte; siendo repentina, v aun 4 veeces instantinea en cier-
tas lesiones del corazon d de los srandes vasos.

Sin dejar de rvendic homenage 4 las sabias investigasiones y 4
las ingeniosas teorias Jde Bichat, v admitiendo quo las mas veees
pasen las cosas del modo que 6l ha opinado, nos parece sin em-
bargo que ha sido lal vez demasiado esclusivo en linitar 4 lees
las funeiones absolutamente necesarias 4 ln vida, pussto que hay
olros aparatos cncargailos tamhien de funciones importantes cuya
continuacion ¢s, en nuestro coneepto , no menns indispensable d
la existencia. Para no hablar mas que de una de estas fanciones,
la digestion por ejemplo, pardzenos qnz la alleracion de esta fun-
cion, entorpeciendo y aun suspendiendo el trabajo de la nutricion,
debe aearrcar una consuncion mortal. Asi es que, sin necesidad
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de recurrit 4 la evistencia de un embarazo pulmonal, que muchas
veces nada lo revela en la autopsia, puede esplicarse la muerte
en un caso de gastrilis intensa ¢ de un cincer del esldmago.
Olros ejemplos semejantes pudiéramos eitar aun, y de consiguien-
te podemos coneluir, que la muerte sobreviene siempre que lle-
ga 4 cesar una funcion indispensable 4 la vida ; pero cudles son
las funciones indispensables & la vida? Agqui dehemos confesar nues-
tra ignorancia: Ja ciencia fisioldgica se halla todavia muy poco
adelantada para poder decirlo; sin embargo, creemos que desde
ahora puede afirmarse con razon, (ue Bichat ha restringido de-~
masiado su mimero.

SECCION VI

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

Terminada la existencia del enfermo & consecuencia de la en-
fermedad que padecia, no por eso concluye lo que el médico tie-
ne que averiguar acerca de la afeccion que cuaso la muerte: rés-
tale pstudiar en el cadiver las alteraciones materiales ocurridas
en los 6rganos, y determinar la relacion que puede exislir enire
ellas y los desordenes funcionales ohservados dorante la vida. Es-
te estudio necroscdpico constituye, como ya hemos dicho, un ra-
mo particular de la medicina, designado con ¢l nombre de analo-
mia patoldgica, ciencia enteramente moderna, y que no empezo a
estudiarse con ardor hasta el siglo hiltimo.

Los antignos no abrian los cadiveres, y por consigniente no
eonocian las alteraciones orgdnicas de las visceras interiores; y d
esta ignorancia deben atribnirse muchos de sus ervores sobre el
asiento y naturaleza de las enfermedades. Estudiando cnidadosa—
mente 10s sintomas, y no conociendo las lesiones materiales de los
drganos, (ue eran las que podian esplicarles la enfermedad, se
perdieron con mucha frecuencia en vanas disertaciones sobre la
alteracion de humores supuestos, ¢ sobre el estravio del prinei-
pio vital, En la edad media hicieron los médicos algunas aulop-
sias, pero eran lan raras y se hacian con lan poco cnidado, que
no fue posible sacar de ellas ventajas algunas posilivas; siendo
preciso llegar hasta Bonnet, en 1679, para asistir al nacimiento
verdadero de la analomia patoldgica.

Una vez abierla esta via, fué continnada por Valsalva, y prin-
cipalmente por Moragagni, cuyo admiraple tratado sobre J asien-
to y causas de las enfermedades, debe hacerle mirar como el ver-
dadero fundador de la anatomia patoldgica. En Francia, Lienlaud,
Gorvisarl, Pinel, Bayle, Laennee y Dupuytren; en Inglaterra,
Bayllde, y en Alemania Gonradi, Vaoygtel, Olto, y Meckel, si-
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guieron las huellas gloriosas de Moragagni; y merced d sus fra-
bajos, la anatomia patoldgica se erigié en ciencia, y cada dia fué
enriqueciéndose con los descubrimientos de autores mas moder-
nos, entre los cuales debemos cilar principalmente i Broussais,
Lonis, Chomel, Andral, Cruveillier y Rayer.

La mayor parle de eslos autores y de sus antepasados, al es-
tudiar las alleraciones cadavéricas, no se defuvieron al principio
was que en las lesiones de los sélidos, dejando & un lado los li-
quidos, euyas alteraciones hacian mirar eomo_hipotéticas las ideas
erréneas de los antignos. En estos iltimos tiempos se ha llena—
do este vacio; se ha creido con razon, que gozando los liguidos
de vida del mismo modo que los sélidos, podian ignalmente es-
perimenlar modificaciones; no solo en sus propiedades fisicas, si-
no principalmente en su composicion. Se ha procurado apreciar
estas alteraciones por medio de la analisis quimica, y gracias d
los esfuerzos de Wells, Cristison, Gregory, Bright y Proul en
Inglaterra; de Thenavd, Orfila, Dumas, Rayer, Chomel, Piorry, An-
dral y Gavarret, en Francia, las alleraciones de los liquidos en
ciertas enfermedades, se considerd tan positiva como las lesiones
de las parles sélidas.

Imposible es desconocer, que el descubrimiento de la anatomia
patoldgica ha cambiado completamente ‘la faz do la mediciva, y
que los resultados que ha producido son de la mayor importan—
cia. En primer lngar, el estudio de las lesiones aunatdmicas ha
tenido por efeclo positivo el dar mejor @ conocer el asiento pre-
ciso de ciertas enfermedades; y la coincidencia de cierlos sinto-
mas con cierlas lesiones, habilualmente observadas, ha contribui-
do & ilustrar ¢l diagndstico. Estos resullados son evidentes en
Jas diferentes eufermedades del pulmon, por ejemplo, en las cua-
les, por medio de una observacion repetida, se han llegado &
deseubrir lus relaciones que unen las lesiones d los sinlomas con
una preeision tal, que puede seguirse paso i paso, por decirlo asi,
ol desarrollo de las alteraciones materiales. Asi es que en la puen-
monia sabemos, que tal signo nos anuneia un simple atascamiento,

que tal otro nos indica, que ¢l pulmon hepatizado se ha hecho
impermeable el aire. Por efecto de cste conocimiento tan profun-
do de la lesion patoldgica, el prondstico se hizo mas cierto, y la
curacion pudo tambien dirigivse mejor. Habidndonos revelado la
anatomia patoldgica que en el croup la causa de la muerte es el
obsticulo que se opouc al paso del aire por la laringe, que se
halla llena de falsas membranas, no nos ha conducido esto @ prac—
ticar por bajo del sitio de la lesion una via artificial para el pa-
so de cste fnide, salvindose de este modo muchos nifios  (ue
hubieran perccido inevitablemente sin la operacion de la traqueo-
tomia? Asi es lambien edmo por medio del estudio atento de las
disposiciones anatdmicas, en las diferentes ¢pocas de los aiios
contra naturaleza, llegd Dupuylren A proponer un lralamiento par-
ticular para acelerar el trabajo reparador de la naturaleza en es-
tas afecciones graves.
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La anatomia patoligica nos ha hecho ademas el servicio de
demostrarnos la curabilidad de ciertas enfermedades tenidas por
mortales de necesidad. Comprobando Laennec la existencia de ci-
calrices en el tejido pulmonal, infirié que las uleeraciones del
pulmon pueden curarse algunas veces, y no desesperd de la ci-
ecatrizacion de ciertas escavaciones tuberculosas, cicalrizacion que
nos parece deber admitirse como posible, principalmente despues
de las vecientes observaciones de M. Rogec.

Semejantes resullados hicicron concebir grandes esperanzas; de
descubrimiento en descubrimiento se llegd hasta querer penetrar
la naturaleza intima de las enfermedades, y exagerando el mismo
bien, se intenté esplicarlo lodo por la anatomia patoldgica; pero
esla ciencia no corresponde d las exageradas esperanzas de sus
discipulos, porque, como toda ciencia humana, la analomia pato-
logica liene sus limites. En efecto, hay hechos que esta ciencia
no puede esplicar, y enfermedades sobre cuyo asiento y natura—
leza nada nos ensefia. Asi es que, @ pesar de todas nuesiras in-
vesligaciones cadavéricas, no podemos llegar & percibir la lesion
elemental de las enfermedades: en la lesion de un drgano paren-
quimatoso, por ejemplo, ataca la {legmasia con preferencia las
ramificaciones arleriales , venosas, linfiticas ¢ nerviosas, ¢ bien
obra tinicamente sobre el Lejido celular? En todos estos pun-
tos nuesira ignorancia es muy grande, pero lodavia es mas com-
pleta en otras enfermedades en que la anatomia patoldgica, ab-
solutamente, no ofrece hasta el presente la menor utilidad. En
estas afecciones no hay lesion alguna apreciable; la enfermedad
consiste simplemente en un desérden funcional, de modo que
4 pesar de las invesligaciones mas minueiosas, la analomia pa-
toldgica ha venido 4 eslrellarse contra esas afecciones llama-
das neyviosas, cuya waluraleza y asiento nos son cn el dia tan
desconocidos comp antes de los trabajos anatdmicos. Ddnde ir 4
buscar uwa lesion, por ejemplo, en el sincope, que no es mas que
una modificacion suspensiva de la circulacion, y que sin embar-
go puede prolongarse tanto que llegue 4 causar Ia muerte ? En
otros casos, hdllase, es verdad, una lesion, pero una lesion muy
insignilicante en comparacion de los graves fendmenos observados
durante la vida. En la locura, podrd esplicarse el desdrden de las
facultades intelecluales por algunas aderencias del cerchro y de
sus membranas? En las calenturas, sera por venlura en la [esion
de algunos foliculos intestinales donde deberemos iv 4 buscar la
esplicacion de los graves (raslornos funcionales que constiluian la
enfermedad?.... Es pnes necesario reconocer la insuficiencia de la
analomia patoldgica para darnos la razon malerial de cierlas en-
fermedades. Pero en algunas de estas circunslancias, la analomia
no solo ha sido insuficiente, sino que ademas ha sido peligrosa,
porque ha servido para establecer esplicaciones poeo [undadas;
porque ha hecho dar demasiada importancia & losiones que 1o
deben considerarse mas que como accesorias, y que se funddran
sobre la existencia de estas funciones sistemas aventurados sobre
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la naturaleza de las enfermedades. En la calentura tifoidea, por
cjemplo, la lesion de los foliculos intestinales ha hecho que al-
gunos médicos consideren esta afeccion inicamente como una in-
flamacion gasiro-intestinal, y que la curen como lal, con grave
perjuicio del enfermo las mas veces.

Por otra parte, la contemplacion cadavérica ha podido per-
judicar & la terapéutica; en algunos ecasos, preocupados eier-
tos médicos especialmente de la lesion matevial en las enferme-
dades y de los medios de reconocerla, una vez formado el
diagndslico de la alteracion orginica, han creido terminada sn
tarea, y ficilmente salisfechos han ensayado pocos medios para
detener sus progresos y conseguir su desaparicion. Por el in-
flujo de la anatomia patoldgica, la medicina se ha convertido
para estos médicos en una especie de historia natural ; ocupa-
dos en reconocer las eofermedades por medio de eiertos carac-
teres y en clasificarlas en tal 6 tal drden, han dado poea impor-
tancia al método corativo. Esta total tendencia se ha hecho sentir
principalmente en las enfermedades que suclen terminarse  por
la muerte, como la tisis pulmonal , en cuyos casos reconoeida
desde el principio la_enfermedad , el desaliento se apoderaba in-
mediatamente del médico , quien consideraba como imitil com—
balir una afeccion pecesariamente mortal : se hacia falalista y
descuidaba  enteramente la terapéulica , que aun cuando no cu-
re, puede & lo menos aliviar. Afortnmadamente estos cjemplos
han sido muy raros, y son mas hien una consceucneit de las
imperfecciones de la paluraleza humana, que ¢l resultado de
las propicdades de la cicncia.

Se vé, pues, que la avatomin paloldgica tliene sus ri¢sgos,
pero tamhbien deben reconocerse sus beneficios , pues ella so-
mos deadores de esa exactitud de diagndstico que forma el mas
bello titulo de la generacion médica actual; sin embargo, csta
ciencia no ha dicho ni ditd jamds una palabra sobre las enfer-
medades que no son en realidad sino modificaciones de la vida,
porque la vida np eac bajo la aceion del escalpelo. La insufi-
ciencia de la anatomia paloldgica es patente en una multitud de
casos morbosos, y el médico debe cunidar mucho de que su
preocupacion esclusiva de reconocer cienlificamente la lesion que
causa la enfermedad, no le haga olvidar el mas sagrado de sus
deberes, abandonar la terapéutica y dejar @ un lado el verda-
dero objeto de la medicina, que es curar al enfermn G calmar
y detener los progresos de las enfermedades que 1o son sus-
ceplibles de euracion.




CAPITULO VL

—ee—
Del asiento de las enfermedades.

‘)l:ll indicar los servicios que la anatomia patologica ha pres-
tado 4 la ciencia, hemos dicho que ha servido para fijar me-
jor el asiento de ciertas enfermedades; que habia hecho descu-
bric ¢l de muchas otras, y en fin, que es incapiz de ilustrar
cierlas cuestiones, y con eslo hemos trazado ya en parle las di-
visiones (que deben establecerse en las enfermedades relalivamente
a su asiento,

Llimase asiento de una enfermedad el punto 6 punlos que
ocupa en la economia. Relalivamente 4 su asiento deben di-
vidirse las enfermedades en tres calegorias: 1.° enfermedades
cuyo asiento estd bien determinado , enfermedades (ocales: 2.° en-
fermedades cuyo asienlo es menos exacto, menos claramenle
circunserilo, enfermedades generales: 3.0 enfermedades cuyo asiento
es completamente indeterminado,

SECCION I.

ENFERMEDADES LOCALES.

Las enfermedades locales son aquellas que se hallan civcuns-
crilas 4 un aparalo, & un drgano 6 a una porcion de drganos,
los cnales suclen presentar entonces lesiones analdmicas suficien-
tes para produciv el conjunto morhoso ohservado. En las afee-
ciones que ocupan la superlicic cutinea ¢ que residen cerca de
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las aberturas naturales, como en la boca, en la faringe o el ree-
to cerca del ano, la determinacion del asiento cs cosa ficil,
pues basta para ello la simple vista : pero en las enfermedades
de los drganos profundos, para determinar cuil sea el drgano
aféctado, es mneccsario recurrir al exdmen de los smtomas y de
los signos fisicos que caracterizan la enfermedad , y entonces no
basta saber que tal drgano esti afectado, sino que ademas es
necesario averignar si la enfermedad es mas ¢ menos eslensa y
cuil es el punto del érgano que padece. En la ponenmonia , por
ejemplo, no es indiferente saber si la inNamacion ocupa los dos
pulmones , si uno de ellos estd todo afectado; y en el caso
de una lesion pavcial, si reside esta en ¢l centro, en la base
¢ en el vértice, y cual sea exactamente su estension. En los
érganos complexos es necesario tambien averignar cudl es el te-
jido enfermo, porque no basla decir en una afeccion de pecho,
por ejemplo, que la enfermedad reside en ¢l pulmon, es nece-
sario ademas saber si ocupa los brénquios, el parenquima 6 la
leura.

Sin embargo , hay casos en que d pesar de los sinlomas ¥y
de los signos lisicos, no puede llegarse 4 delerminar con exac—
titud cual es el tejido afectado. Asi es que, siguiendo el ejem-
plo de la pnenmonia , todavia no se ha fijado el asicnto preciso
de la inflamacion , nisc sabe positivamente si ocupa esta las 1l-
{imas ramificaciones bronquiales ¢ el tejido eclular intervesicular:
en el rveumatismo articular, reside la enfermedad en el apara-
to ligamentoso, cn la membrana serosa . ¢ en todas las parles
que componen la articulacion la vez? Todavia encucnlran
mas dificultades si se quiere llevar la precision hasia el punto de
investigar cudl sea el elemento analdmico atacado; si en una
membrana mncosa, por ejemplo, compuesta de tejido celular,
de nervios, de vasos arleriales, venosos y linfiticos, s¢ (uie-
ve saber en qué parle elemental rveside la enfermedad. Algu-
nas veces es posible llegar 4 este resultado , como sucede en
ciertas enfermedades del ttern sobrevenidas de resultas del par—
to, en que se distinguen las afecciones del parenquima uterino,
las de las venas y la de los vasos linfiticos, pero lo mas comun
es que esla invesligacion sea de todo punlo vana ¢ imitil, pues d
pesar de los trabajos analdmicos modernos, (ue tanta luz han der-
ramado sobre el asiento de las enfermedades, ordinariamente es
preciso contentarse con ol conocimiento del drgano, 6 lo mas del
tejido que padece, y penunciar 4 invesligar el asiento elemental
de la enfermedad. En esla parle ¢s necesaric manienerse en ina
prudente reserva, principalmente despues de las tentativas sin éxi-
1o hechas por un priclico moderno, como M. Alard; en electo,
este autor se ha esforzado por ligar el asiento preciso de las en-
fermedades 4 las formas cenerales que estas presentan. Segun 6l
cuando existe la forma inflamatoria, debe suponerse una afeecion
de los capilaves avteriales ; la forma adindmica debe atribuirse i
las enfermedades de los capilares venosos, y la forma mucosa
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i las de los capilares linfiticos. Pero las investigaciones cadavé-
ricas no han confirmado eslas ideas tedricas, que, por lo demas,
han tenido poco crédito entre los médicos.

Por lo general, las enfermedades locales rara vez mudan de
asieulo, sino que signen sus diferentes fases en el organo primi-
Uvamente aleclado ; sin embargo, se las vé algunas veces ganar
en cstension, ¢ invadir las parles contiguas. Asi es como una in-
flamacion limitada 4 los brinquios, poede estenderse al paren-
quima pulmonal, y una inflamacion del iilero invadir el peritoneo.

e este modo, sin variar de tejido, una enfermedad puede irra-
diarse tambicn & los puntos inmedialos: vénse continuamente esas
erisipelas Hamadas ambulantes {ue recorren sucesivamenle easi
todas las regiones del cuerpo ; observindose lo mismo en otras

aleceiones de la piel Hamadas serpiginosas. En el reumalismo, sin
dejar de atacar la enfermedad tejidos semilaves, suele variar de
, asiento y divigirse de una articulacion 4 otra y d los drganos fi-
' hrosos ;" pero “esta 1illima cuestion se liga con las melastasis, las
diatesis y las simpalias, y debemos remitiv al lector 4 lo que ya
hemos dieho sobre estos puutos de patologia.

SECCION II.

ENFERMEDADES GENERALES.

Las enfermedades generales son aquellas que no pueden limi-
larse & un Grgano ni @ un aparalo, sino que manifestaudose en
muchos puntos 4 la vez, parecen revelar el padecimiento de la
economia eutera. Al principio de este siglo, y en vielud de la
fluencia de los descubrimientos do la anatoinia patoligica , se
tratd de borrar del cnadro nosoldgico las enfermedades pencra—
les y no admitiv afeceion alguna que uo fuese local, pero esta
opinion no podia sostenerse. Verdad ps que lamando la alencion
Licia los desdrdenes orgdnicos que sobrevicnen en las enferme-
dades, y demostrando la influencia de las lesiones locales en mu-
ehas alccciones consideradas como generales, ha prestado Brous-
sais orandes servicios 4 la ciencia pero queriendo aplicar esta
doetrina 4 todas las enfermedades, ha traspasado cierlamente los
Linites de 1o verdadero, Jay , & no dudarlo, muchas caferme-
dades en e ningun sistoma local indica el asiento particular dp
In afeecion, y en que tampoco se encucnira ninguna lesion or
uica loeal despues de la muerte: cdmo pues localizar estas eoler-
medades? Tales son aquellas en que esti alterada la sangre, co-
o la plétora y la clorosis, !

Eu olras aleceiones reputadas tambien como generales, y prin-
cipalmente en las calenturas se encuculea & la verdad una alieracion
local, pero esta lesion no guarda las mas veees proporcion , ui
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en cuanlo d su eslension ni en coanto 4 su gravedad , con la in-
tensidad y la universalidad, dizimoslo asi, de los sintomas ohser-
vados. No hay duda que debe tenerse en cuenta esta lesion, pe-
ro no creemos que se la deba mivar como el punto de donde par-
te la enfermedad , ni considerar todos los sinlomas como depen-
dientes de ella. Ni aun bajo el punto de vista de la anatomia pa-
toldgica, es siempre exacto este modo de considerar las calenturas,
porque [recuenlemente se encuentran alleraciones en muchos ér—
ganos que atesliguan que la enfermedad no ha limitado su accion
d un solo aparato. Enla calentura tifoidea no encontramos, ade-
mas de la lesion de los foliculos intestinales, un infarto habitual
del pulmon, una congestion del eerebro, un reblandecimiento del
higado y nn aumento del vohimen del bazo ? § Gémo ver , por
olra parte, una enfermedad local en esas calenturas tifvideas en
que no se encuculra en la autopsia por toda lesion mas que dos
o tres placas de Peyer anmentadas de volimen, siendo asi que
la enfermedad fue bastante grave para causar la muerte ? En las
calenturas eruplivas, no vemos aparecer algunas veces todos los
fenémenos habituales de la enfermedad sin que se verifique la erup-
cion en la piel? Y sin embargo, son lan caraclerislicos estos fe—
némenos , que es imposible dejar de reconocer por ellos un sa-
rampion o unas viruelas, aun cuando no existan en la picl ni man-
chilas ni pistulas ; otro tanto podriamos decir de las calentluras
intermilentes, que se han querido atribuir constantemente § un es-
tado flegmasico ¢ bipertrélico del bazo. De donde se infieve, que
considerar las calenturas tifvideas como gastvo-enteritis y las ca-
lenturas eruplivas como inflamaciones de la picl, es no ver mas
que uno de los dngulos del cuadro, y dejar & un lado los rasgos
was importantes que alestiguan la gencralidad de la afeccion; lo
cual no puede hacerse sino sacrificando la observacion 4 las exi-
gencias de un sistema.

Las enfermedades generales se reducen 4 las afecciones de los
grandes sislemas generales de la economia, y 4 las lesiones del
sistema arterial y venoso, cuyos vasos distribuyéndose por toda
la_economia hacen que sus lesiones den lugar a afecciones gene-
rales. Lo mismo sucede tambien con las alteraciones de la san-
gre, que ocasionan igualmente desérdencs en machos puntos de
la economia.

Gnando existe una diatesis, 6 sea esa disposicion especial que
hace que una misma afeceion se desenvuelva simultdneamente en
muchos puntos de la economa, observamos lambien enlermeda—
des generales | eulermedades (otins substontie, como decian los
anlignos, Las diatesis escrofulosa , purulenta, tuberculosa ¥y can-
cerosa nos ofrecen ejemplos de esta universalidad de alteracion:
en cstos casos suclen encontrarse en la autopsia ecasi todos los
drganos acribillados de focos purulentos, de tubéreunlos 6 de ein-
ceres, como si loda la economua se hallase realmente saturada
de estos produclos morhosos.

Las enfermedades generales ordinariamente se presentan des-
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de ¢l principio con este cardcler , pero algunas veces empiczan
siendo locales, Asi es que en el caso de una inflamacion arte-
rial 0 vewnosa, la enfermedad se halla al principio limitada & un
ramo vascular, pero si se esliende y se propaga a todo el res-
to del sistema, se hace general. Otras veces esta estension de
la enfermedad es debida i la alteracion de la sangre: muchas
veces se vé A eonsecuencia de nna herida, enfermedad esencial-
mente local , manifestarse en muchos puntos desdrdenes que in-
dican una infeccion general. Estos accidentes se han atribuido al
paso ¢ introduceion del pus en la sangre, refividndolos 4 lo que
so llama reabsorcion purnlenta. Del mismo modo solemos ver lam-
hien en las diatesis Lubercnlosas ¥ cancerosas permanecer la en-
fermedad limitadad un solo drgano anles de generalizarse.

Las eunfermedades primitivamente generales pueden localizarse?
Fsta euestion se ha resuello alirmativamente por la escuela llama-
da de Mompeller, representada en Paris por MM. Double, Reca-
mier y Cayol: segun estos médicos, la enfermedad empieza mnu-
chas veces por ser general anles de fijarse en un drgano, y con-
suleran la localizacion como una especie de crisis del estado
morboso general ; cuya doctrina se ha aplicado’ particularmente
i cierlas anginas, a4 cierlas pneumonias y # cierlas erisipelas,
designando estas afecciones con los nombres de ealenturas an-
ginosas, pneumdnicas, ete. ; fundindose principalmente para ad-
mitir esta doclrina en la prioridad de los sinlomas generales en
las enfermedades locales, priovidad incontestable las mas veces.

Convendremos en que en uua pneumonia el enfermo se que-
ja de un frio y de un malestar generales, que hay calentura
mucho antes de que aparezcan los sintomas locales, y que mu-
chas veces hasta despues de un dia de lrastornos generales no
se ven presentarse en el dolor de costado, la tds, la espectora-
cion caracleristica y los signos lisicos que dan 4 conocer la al-
teracion pulmonal. Pero aun en estos mismos casos, no cree-
mos que para esplicar el drden de aparicion de los sinlomas, sea
necesario suponer una enfermedad general preexistente a la afec-
cien local. Antes de que la alteracion del pulmon se halle bas-
tante adelantada para manilestarse al esterior por medio de los
sintomas locales, puede suponerse razonablemente que existe ya
en esle dreano una modificacion, que auangue poco  adelantlada
para produciv la tds y el dolor, lo esti desde el principio bas-
tante para rehacerse sobre la circulacion sanzuinea y sobre la ca-
lorificacion. No es necesario suponer que los (lrastornos de es-
tas funciones exislan por si mismos, pues se los puede muy
bien considerar como una dependencia de la enfermedad local
que se desenvuelve poco & poco; y lo que mas indoce & ad-
milir_esla conclusion es que cstos traslornos ne desaparecen
cuando se manifiestan los sintomas locales, cemo deberia suceder
si fuesen independientes de la afeceion local, y esta iltima solo
la concentracion y la crisis de un cstado morboso general.
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SECCION III.

ENFERMEDADES CUYO ASIENTO NO ESTA DETERMINADO.

A pesar de los progresos de la anatomia patoldgica, ?lm tan-
to nos ha ilustrado acerca del asienlo de las enfermedades , hay
todavia muchas que no producen ninguna lesion analdmica y
gue no estando limitadas & un solo érgano 6 4 un selo apara-
to particular, ni prescnlando por otra parte la multiplicidad de
sinlomas que parece espresar cl_ padecimiento de toda la eco-
nomia , no pueden clasilicarse ni en las enfermedades locales ni
en las generales. Siendo vaviables en su asiento y naturaleza
las lesiones que las investigaciones cadavéricas nos descubren en
estas afecciones, no estando de ningun modo en relacion con los
sintomas observados, y aun faltando totalmente muchas veces,
no ofrecen ninguna regla fija de que pudidramos 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 ddandoles este nombre genérico de neuroses, so
espresa linicamente una hipdlesis sobre sm naturaleza comun y
de ningun modo una opinion relalivamente 4 su asiento. Geor-
gel intentd hacer respecto de estas enfermedades lo que habia
hecho Broussais respeclo de las calenturas, y raciocinando por ana-
logia, las localizd en el cerebro, considerindolas todas como sin-
tomas de una irvilacion cerebral en diversos grados, y en cuan-
to 4 los diferentes drganos en que generalmenle se coloca el
asiento probable de estas enfermedades, no vein en sus lesio-
nes coincidenles mas que cansas ocasionales de la enfermedad
cerebral. Pero desgraciadamente ni la analomia patoligica ni la
misma sintomatologia econfivman esta doctrina : en la gran mayo-
vin de los casvs el cerebro no preseuta ninguna alteracion, de
modo que la suposicion de una afeccion cerebral nos parece ab-
sulutamente gratuita. Por olra parte, las objeciones conlra este
sistema pueden sacarse del sistema mismo: c6mo no reconocer, por
ejewplo , la poca solidéz de esta opinion cuando se vé el asma
espasmodico considerado como sinloma de una afeccion cerebral?
Pero ya examinaremos este punto intercsanle de patologia cuan-
do Iralemos mas especialmente de las nenroses.

s cierlo que despues de los deseubrimientos de la anatomia
patologica ha disminuido el mimero de las enlermedades sin asien-
to determinado, y que s¢ ha consegnido referir 4 lesiones locales
cierlos trastornos de la innervacion y de la cireulacion que los an-
tiguos consideraban como enfermedades especiales, y de las cua-
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les no conocian mas que el asiento aparente; pero sin desespe-
rar de los progresos de la ciencia, que tal vez nos ilustrard en
lreve acerca del asiento de muchas de eslas afecciones, debemos
coufesar que en su estado actual hay todavia algunas enfermeda-
des enyo asiento se ignora completamente, y que vale mas dejar
indeterminadas que clasificarlas mal, lo cual solo serviria para os—
curecer mas eslas cuestiones.




CAPITULO VII.

De la Pathogenia.

w/e ha designado con esle nombre el estudio de la causa {n—
tima de las enfermedades: ya hemos sentado, al tratar de la etio-
logia, que esta causa se nos oculta de un modo casi necesario;
sin embargo, se ha intentado con mucha frecuencia ligar y refe-
rir i una teoria inica la causa de la enfermedad por medio de
una_sistemalizacion avenlurada.

Los animales no viven sino en virtud de f(res condiciones
principales, cuya reunion y armonia son indispensables: 1.0 Ja exis—
tencia de una porcion sélida cuyos movimientos atestigiien la vi-
da y desempefien sus actos; 2.2 un liquido en continuo moyi-
miento que penetre, nutra y mantenga el solido orginico del enal
reciba 4 su vez elementos constitutivos por un movimiento de
composicion y de descomposicion permanente ; este liguido es la
sangre, bajo cuya dependencia se hallan todos los demas liquidos
de la economia; 3.2 un agente especial, el influjo nervioso des-
conocido en su esencia, pero que ejerciendo su accion por medio de
organos parliculares, da al sélido y 4 la sangre su movimiento y
propiedades particulares.

Estos tres agentes se hallan, como se vé, en una dependen—
cia reciproca unos respecto de otros; y como son indispensables
4 la vida, preciso es que en la alteracion de alguno de ellos re-
sida la causa de la enfermedad, De wodo que dsta, cnalquiera

ue sea su asienlo secundario y orgdnico, debe ser ol resultado

ge las modificaciones de los sdlidos , de los liguidos ¢ del elemen-
to nervioso: cueslion 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-
1
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tar principios absolutos y esclusivos. Entre el humorismo de los
anliguos, que admitian en los humores alteraciones hipotéticas,
fundados unicamente en la induccion, entre el solidismo absolo-
to de los modernos, que apeyados en la analomia pateligica, no
quieren que consisla la enfermedad mas que en la modificacion de
los drganos sdlidos pnrrfue solo estos aparecen alterados en la autop-
sia; y la teoria que solo vé en las enfermedades aberraciones del
elemento nervioso, hay ciertamente una opinion media fundada en
la minuciosa observacion de los hechos, opinion que admitiendo
la posibilidad de que la enfermedad sea cansada, tanto por la al-
teracion de los solidos eomo por la de los liquidos 6 del influ-
jo nervioso, empieza ahora 4 ser generalmente adoptada.

Los hechos palologices, tan pronto se adaptan &4 una como 4
otra de estas (res hipitesis: asi es ‘que en la mayor parte de
las enfermedades, las invesligaciones qmmicas y cadavéricas nos
descubren lesiones en los sdlidos; pero si poco satisfechos con
este solo resultado, examinamos el estado de los liquidos de Ia
economia y particularmente la sangre; si consultamos no solamen-
te sus cualidades fisicas, sino tambien su composicion por medio
de la analisis quimica, no podemos menos de confesar, que 4 par
de las lesiones de los sdlidos existen tambien alleraciones en los
humores, alleraciones que es preciso tener en cuenla para espli-
car los fendmenos nerviosos y que deben influir en la terapéulica.

Despues de los trabajos de MM. Denis, Piorry, Rayer, Andral
y Gavarret, trabajos que confirman la alteracion 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 hidropesias, no
es ya dado negar las modificaciones de la sangre en las enferme-
dades: las alleraciones de la orina se han estudiado con igual ecui-
dado, tanto en Francia como en Inglaterra; y sid eslo agrezamos
las ateraciones observadas -en la saliva y en los sudoves, habre-
mos dicho lo bastante para sacar por conclusion, que si el solidis-
mo, fundado en la anatomia paloldgica, ha podido considerar co-
mo fibulas las ideas hipotélicas de los antiguos sobre la crudeza d
lIa coccion 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 observacion positiva.

Pero hay aqui ademas otra dificultad, puesto que no todos los
solidistas se han negado & admilir ciertas alteraciones de los
humores, habiendo reconocido la costra de la sangre en Jas in-
flamaciones, y su depauperacion 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 ban mirado estas alteraciones como depen-
dientes de. las lesiones de los sdlidos, y considerdndolas como
unos fendmenos secundarios, les han daf?r) poca importancia. Los
humanistas por su parle lampoco han negado las lesiones de los
solidos, pero las han hecho depender de las alteraciones de los
liguidos modificados primitivamente. Qué decidir en esta cuestion ?
Es ciertamente mas [dcil admitir la alteracion simultinea de las
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dos partes coustilutivas del cuerpo, que decidir sobre la importan-
cia reciproca y esclusiva en la produccion de las enfermedades.
En el estado actual de la ciencia creemos que las mas veces ha
de ser imposible resolver esta cuestion. Eu la enfermedad de
Bright, es por ventura ln alteracion de la orina la que ocasio-
na la‘afeccion de los rifiones, ¢ bien son las granulaviones las que
producen las orinas albuminosas? Nosolros no lo podemos deci-
dir, pero si nos viésemos precisados 4 tomar un partido en los
casos de esta especie, considerariamos las alteraciones de los hu-
mores como primitivas en las enfermedades generales, en aquellas
en que no hay lesion de los solidos, 6 que no gnardan esta pro-
porcion con el grado de la enfermedad , ni por su estension ui
por su inlensidad: en las calenturas, por ejemplo, caracterizadas
analdmicamente por una lesion intestinal frecuentemente ligera, no
se puede menos de considerar la lesion de la sangre como primi-
tiva y como la mas importante; en el escorbuto se vieno a de-
dueir la misma conclusion, y de un modo mas necesario todavia
en la clorosis, puesto que en esta enfermedad no se observa nin-
guna modificacion en los tejidos sdlidos.

~Las alieraciones de los humores, admitidas tambien en las dia-
Lesis, facilitan la esplicacion de esas lesiones idénticas que se deg-
arrollan simultineamente en puntos distantes. Ademas de estos he-
chos, haremos mérito de la siguiente proposicion establécida por
Fontana, Brodie, Orfila, Magendie, Delille y Emmert!, y repetida
por Muller ( Phisiol. du sisteme nerveur, 1. 1, p. 62), 4 saber:
que los venenos naredlicos obran primitivamente en la sangre,
¥ consecutivamente en el sistema nervioso. Finalmente, M. Gas-
pard inyectando materias piilridas en la sangre, ha llegado 4 pro-
ducir fendmenos morbosos particulares. Todos estos hechos, asi
como los que emanan de las enfermedades virulentas, se coufor-
man perfectamente con las ideas humorales. Por lo demas, [icil-
mente se comprende, que circulando por todus partes la sangre y
la linfa, deben ocasionar, euando se alteran, fendmenos morhosos
en muchas parteg del cnerpo.

Por el contrario, en las enfermedades locales, si son poco in-
tensas, de poca estension y no dan lugar & una reaccion general,
la alteracion de los humores serd nula, serdn afectados los solie
dos tinicamente, y si en algunos casos contrarios se observan mo-
dificaciones humorales, deberin considerarse como secundarias.
Tomemos por ejemplo las observaciones de Andral y Gavarret
sobre la sangre en las inflamaciones. Estas observaciones hacen
ver en esla clase de enfermedades un aumento en la proporcion de
la fibrina de la sangre; pero este aumento siempre esti en proporcion
con la intensidad y la estension de la enfermedad local, y lo que
es mas, esta modilicacion no es sensible al prineipio de [a 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 sangria, y si en la segunda y la tevcera; hechos
de cuya exactitud se han cerciorado Audral y Gavarret, encontran-
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do en la primera sangria poco modificada la sangre, mientras que
en las sangrias 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 alterdndose sino mas tarde, no puede considerarse como pri-
mitivamente modificada. Y no es, por otra parle, evidente esla
alteracion conseculiva en las flegmasias que proceden de una vio-
lencia esterior? En la pneumonia traumitica se observa la misma
alteracion de la sangre que en la que sobreviene 4 consecuencia
de un enfriamiento, en la cual nadie duda que la alteracion san-
guinea sea conseculiva,

De todas estas consideraciones se deduce, & nuestro entender,
que en las enfermedades se encuentran generalmente reunidas las
alteraciones de los sdlidos con las de los liquidos; que muchas ve-
ces no puede decidirse cual de estas dos alteraciones sea la pri-
mitiva, pero que sin emhargo pueden considerarse las modificacio-
nes de los liquidos como primitivas en las enfermedades generales,
mientras que las lesiones de los sdlidos parecen desempefiar el
principal papel en las afecciones locales.

En cuanto al influjo nervioso, considerado como causa general
de las enfermedades, todavia es menos sostenible esta opinion. Pro-
cedente del animismo de Stahl, y sostenida principalmente en estos
iltimos tiempos por Lobstein ( Anat. pat. tom. 1, Proleg.), hace
consistir la cansa de todas las enfermedades en una alleracion
vaga y mal definida del sistema nervioso. « Toda afeccion, dice es-
te patdlogo, empieza por una intemperie del sistema nervioso, es
decir, por una disposicion particular permanente ¢ lransitoria, ya
del sistema entero, 6 yade uno ¢ de muchos drganos, caracleri-
zados por la exaltacion ¢ la disminucion de las fuerzas vilales, y
esclusivamente dependiente de la fuerza nerviosa.» No hay duda
que fuera de las condiciones materialmente perceplibles, 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 absoln-
tamente desconocida, es dejar la cuestion en el mismo grado de
oscuridad, puesto que la sustitucion de una palabra eon otra no
puede decidir este problema, ni hajo el aspecto patoldgico, ni ba-
jo el punto de vista de la fisiologia.
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CAPITULO VIII.

De la naturaleza de las enfermedades.

& B 8

mando d las palabras sn rigorosa acepcion, por naturaleza de
una enfermedad debe entenderse la modificacion orgdnica que la
constiluye; esto es, el eslado molecular, que es la causa prime-
ra de los fendmenos morhosos.

Los antiguos agolaron su ingenio, como ya hemos dicho, en
inventar hipdtesis para esplicar esta causa primera de las enfer-
medades, suponiendo alternativamente una alteracion de tal 6 cual
humor, un estado de relajacion 6 de contraccion de los tejidos,
0 una aberracion del prineipio vital regulador de la economia.
Aunque mas sdbrios en ideas tedricas, los modernos han hecho
tambien algunos esfuerzos para llegar & conocer la naturaleza de
las enfermedades, pero estos esfuerzos se frustraron, como se
habian frustrado los de los antiguos, y como se frustrardn probable-
mente los de todos los que se aventuran en una empresa tan di-
fieil. La modificacion orginica que produce los fendmenos fisiold-
gicos y morbosos nos es desconocida y nos lo serd probablemen-
te siempre; no nos es dado comprender la produccion molecular
de los aclos orgdnicos, ni podemos comprobar la ejecucion de
estos actos ni sus dirversas modificaciones sin penetrar su causa
primera.

El conocimiento de la naturaleza ¢ de la esencia de las en-
fermedades es por consiguiente superior 4 nuestras invesligacio-
nes, y sin embargo todos los dias oimos decir, que tal afeccion
es de naturaleza mflamatoria, de naturaleza cancerosa, tubereu-—
losa, elc.; 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 acepcion rigorosa. Incapaces
de penetrar la causa primera de las enfermedades,” nos hemos ate-
nido tinicamente & lo que tienen de comprensible, § sus caracte-
res, y hemos reunido en grupos las alecciones que se asemejaban
por £us causas, por sus smtomas, por sus lesiones anatdmicas y
por el método curativo que las conviene, y hemos dicho: estas en-
fermedades son de una misma naturaleza, es decir, tlienen unos
mismos caracteres. Una vez admitidos estos grupos en virtud de
observaciones repetidas, hemos formado con ellos ciertos lipos es-
peciales, de modo que para saber cunal 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 caracieres presenta. Asi decimos, que tal
enfermedad es de naturaleza inflamatoria, porque ofrece los ca-
racteres de rubicundéz, calor, tumefaceion y dolor, con tendencia a
la formacion de un liquido pldstico ¢ purnlento, caracteres gene-
ralmente asignados 4 las inflamaciones. Del mismo modo puede
considerarse tambien como de la naturaleza de las calenturas fal otro
conjunto de sintomas cuya espresion se asemeje al grupo de las
afecciones fehriles.

Este modo de proceder deja siempre alguna cosa por conocer,
pero 4 pesar de lo incompleto que es, como reune las enferme-
dades que tienen unos mismos sinlomas y unas mismas lesiones
anatomicas, dd lugar & 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 modificacion orgdnica idéntica. Cunando tratemos de la clasifi-
cacion de las enfermedades, veremos el partido que se ha sacado
de este modo de determinar su naturaleza, y veremos tambien
que esta determinacion ha sido una hase preciosa para las divi-
siones nosoldgicas.
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CAPITULO IX.

De la demarcacion & circunscripcion

de las enfermedades.

i
asta aqui hemos procurado dar algunas reglas para estudiar
el asiento y la naturaleza de las enfermedades, dando & 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 nosologia para circunscribir las enfermedades.

iQué es en efecto circunscribir una enfermedad? Es Hegar d
calificar una individualidad morhosa, esto es, reunit por medio
de una atenta observacion, en un todo patoldgico, los hechos ma-
teriales ¢ funcionales, que presentan entre si relaciones suficiente~
mente constantes y habituales para revelar una condicion orgénica,
una naturaleza siempre idéntica, y formar al mismo tiempo un con-
junto bastante diferente delos otros ya conoeidos, para dar idea de
una alteracion y de una naturaleza tan distintas, que puedan co-
locarse en los cuadros nosoldgicos como enfermedades diferentes.

Si pudiésemos llegar 4 conocer el movimiento inlimo 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 i los medios de investigacion
que estin 4 nuestro alcance, y por consiguiente nos vemos obli-
gados @ considerar como otras fanias enfermedades distintas los
grupos de sintomas que vemos constantemente ligados entre si,
que se presentan con cierto orden do sueesion, que ofrecen una
terminacion coastante, y se ligan d lesiones organicas habitual-
mente idénticas. Ya se vé que este es mn medio puramente arli-
ficial y puramente nosoldgico de individualizar las enfermedades,
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reducido & permanecer en la simple observacion de los hechos, ¥
i clasificarlos por medio de sus analogias y de sus diferencias.
En efecto, es mas que probable que fendmenos que se presentan
constantemente reunidos, con un curso, una terminacion, y unos
resultados siempre idénlicos, en condiciones siempre semejantes,
deban partiv de un punlo comun, y formar un grupo, separado de
todos los demas per diferencias mas ¢ menos absolulas.

Al oirnos hablar de individualidad patoldgica, al vernos indi-
car el mélodo que debe seguirse para establecer eslas individua—
lidades, se nos reprochard tal vez que inlentamos realizar abs-
traceiones y ocuparnos de la ontologia, como decia el gefe de la
doclrina fisioldgica; pero es esta una especie de reproche que nos
importa tan poce, cuanto nos parece poco merecido, Haciendo la
eircunseripcion que acabamos de indicar, no se hace otra cosa
que permanecer en la observacion, ni mas que lo que hacia el
mismo Broussais, quien ensefiaba & reconocer la pueumonia, el
odncer, y el histerismo indicando sus diversos ecaracleres. LY es
eslo olra cosa que erear, por medio de la observacion, grupos
patoldgicos distintos unos de otros por su condicion en todos
sentidos? Por lo demas, preciso es no confundir la cirennserip-
cion de las enfermedades con el diagndstico; la circunseripcion
€8 una operacion puramente nosoldgica, por medio de la cual se
crean las especies y las variedades que el diagndstico busca en
la préctica.

La circunseripcion dista mucho de ser ignalmente fécil en to-
das las enfermedades, es decir, que no en todas ellas puede cons-
tituirse y fijarse su_individualidad patoldgica con ignal grado de
certidumbre; lo cual equivale 4 decir, que no conocemos irual-
mente bien las condiciones de todas las enfermedades. Por lo de-
mas, ficilmentle se comprenderd que siendo la circunseripeion pu-
ramente artificial en muchos casos, queda sometida 4 numerosas
modificaciones , y absolutamente subordinada 4 los Progresos y
variaciones de la ciencia. Se hallard wna prueba de esto si se
considera lo que era en otro tiempo la clasificacion de las enfer-
medades y euantas afecciones, distintas al presente, se hallaban
entonces confundidas bajo una misma denominacion y como for-
mando parte de un mismo. todo; y por el contrario, cudntas de
ellas, reconocidas antes como distintas, se miran en ¢l dia como
simples variedades de una sola é idéntica afeceion: tal es la doti-
hinenteria,, que en virtud del trabajo tan apreciable y ldgico de
M. Louis, ha reemplazado las formas mas numerosas de calentu-
rag esenciales admitidas todavia por Pinel.

Gdmo pues establecer la circunseripeion de una enfermedad en
los diferentes casos?

Donde quiera que la observacion permita comprobar la exis-
tencia de una lesion material constante, que sea evidentemente el
punto de donde partan diversos (rastornos funcionales bien ave-
riguados, la circunscripeion no ofrecerd ninguna dificultad, la le-
sion misma serd la enfermedad. Pongamos algunos ejemplos: el
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derrame pleurético, la hepatizacion pulmonal, los tubéreulos del
pulmon, la hinchazon de Jas amigdalas son signos suficientes para
revelar la existencia de la pleuresia, de la pneumonia, de la tisis
pulmonal !, y de la amigddlitis, en calidad de individualidades
morhosas. Por consiguiente, siempre que se encuentren eslas le-
siones, se constituira la enfermedad por el solo hecho de su exis-
tencia bien comprobada.

En otras afecciones no serd ya tan ficil y sencilla la circuns-
cripcion, no encontraremos ya drgano que sea por si solo el pun-
to de donde esclusivamenté parta la enfermedad y cuya lesion
bhaste para especializarla. Pero podremos encontrar entre los sin-
tomas una lesion qquo sea ignalmente constante, y se halle cons-
tantemente ligada 4 un conjunto determinado de sintomas por una
comunidad probable de origen; y en esle caso nos apoyaremos
en la existencia de esta lesion habitual para aislar la enfermedad,
como especie particular. Ndlese bien, que en la cireunseripcion de
las enfermedades no se trata de decidir ni de aclarar nada en cuan-
to 4 la naturaleza y asiento de las diversas afecciones, sino iini-
camente de conslituirlas en el estado de grapo individual distinto, y
que por lo mismo es permitido buscar caracleres distintos en los
fendmenos de loda especie. Y como los sintomas anatémicos son
los mas fijos y perceptibles de todos, en ellos es en los que
principalmente debemos apoyarnos. Asi, por ejemplo, la hinchazon
y ulceracion de las placas de Peyer, constanles en la dothinen-
teria, nos servirdn muy bien para circunscribir esta afeccion y
separarla de otros estados anilogos por su forma, haciendo de
ella una enfermedad aparte. Pero querrd esto decir que las nl-
ceraciones intestinales son la causa y el punto de donde parten
los desdrdenes observados, como la hepalizacion pulmonal es la
causa de la pneumonia? Seguramente que no, pero la conslancia
de este fendmeno lizado 4 un conjunto de sintomas dados, forma
el caracter principal de la dothinenteria hajo el punto de visla
de su circunseripeion, prescindiendo de la naturaleza y del asien—
to de la afeccion asi circunscrila.

En esta clase de afecciones se vé, que la lesion anatdmica no
constituye por si sola toda la enfermedad, pero si es uno de sus
hechos ¢ fendmenos constantes, aungue secundario, y como este
sintoma es al mismo tiempo menos allerable en su forma que las
manifestaciones funcionales, sujetas 4 variar bajo el influjo de
muchas causas, es racional hacer de ¢l el signo individual y dis-
tintivo de la enfermedad.

Finalmente, hay un tercer orden de enfermedades en que has-
ta ahora no hemos enconlrado lesion algupa anatdmica, que sin
ser el sintoma principal, sea un sintoma conslante; de modo que
las bases de circunscripeion que teniamos para las calegorias
precedentes nos faltan completamente. En estos casos la circuns-
cripcion es mas dudosa; pero sicmpre que observemos un grupo
de sintomas que ofrezcan entre si una relacion constante, un curso
especial y determinado, estaremos suficientemente autorizados pa-
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ra hacer de ¢l 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 ldgico que suponer
una cansa particular: partiendo de este principio es cdmo se han
reunido los sintomas observados en el histerismo y cémo se ha
establecido con esta denominacion un cuerpo de enfermedad dis-
tinto del de las demas afecciones nerviosas,

Se vé claramente, que en esta illima categoria de enfermeda-
des es en la que menos definitivamente podrd hacerse la eircuns-
eripeion, porque siendo ya dudosa, una apreciacion mas fina, mas
delicada y atenta de los fendmenos podrd hacerla tambien 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 caracleres analémicos constantes, estas afecciones po-
drin clasificarse enfre las enfermedades de la segunda categoria.
Por lo demas, aun estas illimas podrdn entrar tambien en la pri-
mera si llegira 4 deseubrirse un punto de partida local para estas
afecciones. Por estas consideraciones se vé cudn sometida se ha-
lla i los progresos de la ciencia la circunseripcion de las enferme-
dades.




CAPITULO X.

Del diagnostico.

ara conocer una enfermedad no basta estudiar las diversas
circunstancias que se refieren @ ella 6 la constituyen, sino gue
es ademas necesario aproximarla d otras formas morbosas ya co-
nocidas y denominadas, y compararla con ellas para determinar
en su vista el género & que debe referirse el conjunto patoldgico
que se ohserva, y para determinar las diferencias que las separan
de otros grupos de sinfomas mas ¢ menos anilogos. Se ha dado
el nombre de diagnostico 4 aquella parte de la patologia que tie-
ne por objeto esta distincion de las diversas enfermedades enire
si.

En esto hay, como se vé, dos operaciones diferentes del en-
tendimiento: 1.* conoger y reunir los signos posilivos que carac-
terizan la enfermedad y la hacen semejante @ tal ¢ tal afeccion
conocida y denominada; 2.% descubrir y fijar los signos que la
separan de las demas especies patologicas semejantes. En su con-
secuencia se han admitido dos variedades de diagndstico: el diag-
ndstico simple y espeeial, que reune los signos, los compara y sa-
ca de ellos inducciones para especificar la enfermedad; y el diag-
néstico comparativo 6 diferencial que pone en paralelo los. signos
caracteristicos de la enfermedad con los de las afecciones que se
le asemejan. En rigor esta denominacion de diagndstico diferencial
es un pleonasmo que deherd desecharse, puesto que la palabira diag-
néstico indica suficientemente la comparacion que se ha hecho entre
el grupo observado y todos los demas grupos conocidos; de modo
que es exactamente como. si se dijera deferencia_diferencial. Sin
embargo, esta espresion es corriente en el lenguaje cientifico; 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 diagndstico de la pneumo-
nia; pero del mismo modo se consigue esto, notando las diferen-
cias que presenta el conjunto morboso observado con las ofras
enfermedades del pulmon, que notando las semejanzas que le ha-
cen parecido 4 la pnenmonia, como veremos mas adnfanl.e-. Por
consiguiente, la operacion es doble como deciamos antes, ¥ es
titil conservar un nombre particular 4 esta especie de contra-
prueha,

Todas las operaciones del entendimiento se componen, segun
los filgsofos de la escnela moderna, de tres actos principales, que
son # la_atencion, la comparacion, y el raciocinio; estos tres
actos satisfacen plenamente 4 todo trabajo intelectual. En la par-
te de la patologia que trata del diagndstico, no se ven en ejer-
cicio, respecto del conocimiento de la enfermedad, mas que las
dos 1iltimas propiedades del entendimiento, esto es, la compara-
cion y el raciocinio. La atencion que en medicina esté repre—
senfada por lo que se llama observacion, esto es, la comproba-
cion de los fendmenos y de sus reciprocas relaciones, prescin-
diendo de su valor, no es en rigor otra cosa que la base del
diagndstico , y no el diagndstico mismo.

La observacion dista mucho de ser una cosa ficil, y merece
que nos detengamos & considerarla un momento. Exige condicio-
LES, que por mas numerosas que sean, se reducen a dos espe-
cies principales: 1.°,la una comprende las que son necesarias de
parte del médico; 2.2, la otra las que son indispensables de
parte del enfermo.

SECCION 1.

DE LAS CUALIDADES QUE SON NECESARIAS AL OBSERVADOR.

Para que la observacion sea rigorosa, para que tenga un valor
real se necesitan en el observador ciertas condiciones que asegu-
ren la validéz de las operaciones intelectuales que debe desempe-
fiar ; «porque debe prestarse, como dice Condillac, una aten-
cion particular 4 eada cosa, y eomparar con cuidado los hechos ¥
las cireunstancias; esto es 1o que se entiende por observar.» En
primer lugar es necesario que el observador esté dotado de sen-—
tidos fieles: cuando evamina al enfermo , el médico estd todo él
en accion ; la vista, el oido, el tacto, el olfato, perciben alter-
nativa y & veces simultdneamente sensaciones que deben trasmi-
tir al cerebro, el ¢nal entra & su vez en accion. De consiguiente
unos sentidos imperfectos ¢ irregulares en sus funciones, serian
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un manantial de errores, percibiendo sensaciones irregulares que
producirian en el cerebro impresiones diferentes de las que debie-
ran produeir.

No es cualidad menos importante la de un entendimiento recto
y penetrante , puesto que la accion del entendimiento es indispen-
sable y aun inevitable como una consecuencia de la aceion de los
sentidos , sin lo cual las percepciones de eslos serian casi inili-
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 pricticos y de que careceu olros absoluta-
mente. Aqui podria presentarse la cuestion de si el tacto médico es
una cualidad particular del individuo, 6 solo un efecto de la es—
periencia ; pero nosotros solo haremos observar, que las inteli-

encias no son primitivamente iguales , sino que (al individuo se
halla dotado de una gran facilidad para percibir cicrlas relaciones,
tal olro para comprender ciertas otras. Verdad es que la espe-
riencia y el estudio pueden encubrir hasta cierto punto la dife-
rencia entre unos y otros, pero en igaaldad de circunstancias,
siempre se echa de ver la desproporcion de las facultades. Zim-
mermann nos parece haber apreciado muy bien esta cualidad mé-
dica cuando dice (ue: wes un cierto lacto natural en virtud del
cual se afecta uno vivamente de todo lo que se ofrece al enten-
dimicnto, y de una atencion igualmente grande 4 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 ohjeto se confunda con los que estin inme-
diatos. Digo que esle sentimiento delicado dd la libertad al en-
tendimiento , porque no necesiltando detenerse en sensaciones ni
objetos intermedios para descifrar lo que le afecta, percibe sin va-
cilar desde el primer instante lo que le trasmiten los sentidos , y
se encuentra al mismo tiempo bastante capiz para examinar lo que
puede interesarle. (Zimmermann , 7raild de ' experience, t. 1. hib.
3, cap. 1. p. 176, trad. de Lefebure, 1774.)

Otra condicion muy necesaria es la de que el observador lle-
gue # la cabecera (del enfermo sin preocupaciones ni pasiones.
Las preocupaciones, oscureciendo todos los puntos de su jnicio
en provecho de uno solo , le harin ver los hechos bajo un falso
punto de vista, y dirigirdn los fencmenos que examine hicia
la conclusion que desea sacar, en vez de dejarse conducir por
ellos hicia la solucion que debiera buscar. Cada uno puede obser-
var mil veces en si mismo y en los otros, que la preocupacion
en favor de tal ¢ cual enfermedad hace que se la vea en lodas
partes. Entonces las particularidades que en los casos somelidos
4 nuestro examen son andlogas 4 las que ofrece en general la
afeccion cuyo recuerdo nos domina, se hacen desde luego seme-
jantes ; al paso que las que se diferencian esencialmente pasan des-

apercibidas , hasta que su repeticion viene @ sacarnos de nues-
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tro error; porque «las preocupaciones dejan tambien algunas vias
abiertas al consejo y ejemplo. »

Efectivamente , las preocupaciones son unos errores del en-
tendimiento, mas ficiles de deslrair que las pasiones, que son
unos vicios de la inteligencia ; por lo mismo las pasiones perjudi-
can mas al ebservador que las preocupaciones. El hombre apasio-
nado se niega 4 reconocer la verdad de un hecho porque perju-
dica 4 tal 6 cual de sus opiniones, 6 porque escita en & tal ¢
cual aatipatia: obrando de este modo, cree hacerlo de buena fé;
pero es la pasion la que habla y la que le ha persuadido tendz-
mente; coldquesele en otro terreno, y su juicio serd sano y s0-
lido, sin que le perturbe ya la pasion.

La paciencia no es de las cualidades menos necesarias al oh-
servador, la colera estravia al médico, ¢ intimida al enfermo;
de condiciones tan poco favorables es imposible que resulte nada de
verdadero ni de exacto, En cuanto 4 la precipitacion en los jui=
¢ios, es tambien un origen muy frecuenle de erroves; recudrde-
se sino esta (rase de Francisco Bacon : Ervor est impatientia du-
bitandi et cecn fascinalio decernendi absque debitn ef adulta sus-
pensione judicii. (De augment. scient., lib. 1, p. 99),

Hay todavia otro escollo que evitar, cual es ol de una escesiva
actividad de imaginacion: todos tenemos siempre, 4 nuestro pesar,
un gusto muy decidido por lo que es raro y estraordinario. Asi
es que 4 la cabecera del enfermo el examen de las primeras cir-
cunstancias suele hacer ver d una imaginacion muy viva alguno de
eso0s casos raros de que todos se hallan dvidos , apartindele muy
lejos del ohjeto ; escollo en que se espone 4 dar todo el que se
deja llevar de su escesiva aficion @ lo estraordinario.

Finalmente , hay otra eualidad que basta mencionarla para es-
presar toda su importancia y que debe tener el observador, yesla
probidad cientifica. «Las observaciones deben hacerse con since-
ridad , aun cuando esta sinceridad condujera 4 mil dudas. Deben
contener terminantemente lo que el médico ha visto y c¢émo lo
ha visto, 4 fin de que los que vengan despues de ¢l puedan ver
lo mismo que el vid ¢ algo mas, ¢ corregic los defectos en que
hubiere incurrido, sea por la cansa que fuere. Lamayor parte de
los observadores tiencn por costumbre descubriv el lado -afirma—
tivo de las cosas y eubrir ¢l negativo; pero obrar de este modo
es entregar al oprobio su arte y su nombre, pues el tiempo in-
troduce por fin su antorcha en ‘la oscuridad mas tenebrosa, y se
descubre la impostura. Otros no dicen la verdad sino cuando con-
tribuye & su gloria, sin pensar que es glorioso confar sus faltas
cuando pueden estas llegar 4 ser ttiles... el que conficsa una fal-
ta nos di & enlender en esto niismo que es en aquel momento
mas sabio que lo habia sido antes.» (Zim. loc. cit. |. 3, e. 3\

Hasta aqui solo hemos considerado las condiciones innatas, por
decirlo asi, que debe reunir el médico para dedicarse 4 la obser-
vacion; pero hay otras adquiridas, en cierto modo , que no le
501 menos necesarias: estas consisten en las nociones precisas de
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anatomia y fisiologia, los conocimientos tedricos que suministra el es-
tudio profundo de la patologia , y'los conocimientos praclicos, eslo
es, el hibito de ver enfermos y de comparar los fendmenos observa-
dos durante la vida con las lesiones descubicrtas despues de la
muerte en el cadaver. Nada mas sencillo que reconocer la neece-
siflad de las nociones anatdmicas y fsioldgicas: para distinguir el
estado de enfermedad , escusado es decir, que se necesila cono-
cer ¢l estado de salud, esto es, el estado normal, y esto no so-
lo respecto del conjunto de los aclos de la vida , sino lambien re-
lativamente 4 cada fancion y & cada drgano en particular. Por
consiguienle, es necesario lener conocimienlo de todas las varie-
dades funcionales d orgénicas, que sin ser el estado mas habitual
no por eso son incompatibles con salud, resultando & veces la
alleracion chservada solo de una influencia puramente individual,
no patolégica.

El estudio profondo de la patologia es indispensable para co-
nocer los signos habituales de la enfermedad: este conocimiento ami-
nora el trabajo indicando entre los sintomas observados aquellos
en que debe insistirse por condueir & un resultado positivo, y los
que pueden examinarse de un modo mas rapido, pero que con-
viene consultar parva asegurarse de (ue no ofrecen olra cosa mas
que los datos negalivos que pueden esperarse en la gran mayo-
ria de los casos. Este conocimiento de la palologia es de los mas
ttiles , como veremos al tratar de la parte comparativa del diag-
nostico. En el tratado de la esperiencia puede verse la alta razon
con (ue Zimmermann (rala esta cueslion, y la influencia que con-
cede 4 la erudicion sobre la esperiencia.

Eu cuanto & los conocimienlos pricticos, esto es, al hibito de
ver enfermos y de referiv los signos observados 4 las alteracio-
nes cadavéricas enconlradas de antemano, nadie podrd negarsu
valor. Sidbese , en cuanlo 4 la primera de estas condiciones , ¢ 'sea
el hibito de ver enfermos, cudnla esperiencia se necesila para
penetrar cierlos ardides, muy ingenioses & veces, y conocer el
poco valor de los sintomas simulados. El médico inesperto y po-
¢o habiluade al exdmen clinico serd engafiado por estos artificios,
y siempre lemerd eaer por su parle en un error que prive al en-
fermo de los socorros que le debe. A quidn no le ha sucedido en
los primeros aiios de su prictica detenerse ante una enfermedad
simulada , bien reconoeida como tal, y hacerse no obstante esla
pregunta: y si yo me engaiiase? Pues esta misma pregunta ha
debido repetirse muchas veces @ la vista de esas enfermedades po-
co graves , rodeadas de sintomas tan penosos d veces en el mo-
mento mismo de fijar su juicio acerca de la enfermedad y de su
poco peligro. Pero con el hédbilo estas hesitaciones degaparecen
casl enleramente.

La educacion de los sentidos médicos hace pereibir al practico
esperimentado un no se qué, dificil las mas veces de determinar,
que le advierte con anticipacion de un artificio que el examen le
acaba despues de dar 4 conocer. En su consecuencia deberd pre-
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guntar al enfermo, 6 al que se finja tal, con una sagacidad capiz
de ponerle inmediatamente en contradiccion consigo mismo ; em-
pleando sin temor medios dolorosos y repugnantes, aunqgue iti-
les en cualquiera otra suposicion, cosa que no se atreveria i ha-
cer el prictico que se hallira siempre preocupado con sus dudas,
Es bien sabido en los hospilales cuan itiles son contra estas enfer-
medades simuladas las ventosas escarificadas con el bisturi ¢ la
lanceta , los vejigatorios repetidos, la dieta rigurosa, combinada
con los laxantes, y en fin la asafélida y otras sustancias desa-
gradables.

5i el hdbito de observar es itil para desecifrar los males simu-
lados, lo es todavia mas en aquellos casos en que los enfermos,
caalquiera que sea el motivo que los guie, ocultan los males que
padecen sulridndolos en silencio. Pero el hombre acostumbrado
al eximen clinico, eonocerd por solo el tono con que el enfermo
responda & sus preguntas su falta de seguridad y confianza en lo
que dice: en tal caso deberd animarle, y procurari comprometer-
le en sus contestaciones por medio de una inlerrogacion prolon-
gada y contradictoria. Y si por ninguno de estos medios consigue
descubrir la supercheria, sin estrechar mas al enfermo ni solici-
far ya sus conlianzas , se dedicard 4 obrar contra sus males si
llega & desenbrir su existencia con un exdmen directo. Sin em-
bargo, podrd haber algunos casos en que sea muy dificil descubrir
el fraude, y el médico entonces debe redoblar su cuidado y aten-
cion, demostrado como queda con ejemplos lo muy 1itil ‘que es
el hibito prdctico.

Lo que hemos dicho acerca de los progresos de que la ciencia es
deudora & los estudios anatdmicos , prueba la utilidad de las au-
topsias cadavéricas. Se ha dicho, que era singnlar modo de adqui-
riv el diagndstico ir 4 buscarlo despues de la muerte en el cadaver;
pero en eslo hay una mala inteligencia , habiéndose confundido dos
cosas diferentes, como lo son la cienciay el arte. Nadie ha llegado
d decir, que la autopsia sea indispensable para formar el diagndstico
en un enfermo cuando se trata de curarle ¢ 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 mafiana, ha querido confirmar con el eximen cadavérico,
cuando ha sido posible, el diagndstico formal, d descubrir los erro-
res conocides para poder evilarlos en lo sucesive ; y nadie podrd
negar el valor y la importante autoridad de este documento ana-
tomo-patolédgico. '
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SECCION II.

DE LAS CONDICIONES QUE ES VENTAJOSO ENCONTRAR
EN EL ENFERMO.

Al indicar hace poco esos sintomas simulados y disimulados
para cuyo estudio es lan necesaria la esperiencia del prdctico, he-
mos indicado otro orden de condiciones cuya importancia convie-
ne apreciar en favor de la observacion; y son aquellas que per-
teneciendo esclusivamente al enfermo pueden conlribuir 4 su exac-
titud aun cuando no sean de todo punto indispensables, La prime-
ra es un grado de inteligencia suficiente para poder comprender
las pregunlas que le dirige el médico y responder i ellas con cla-
ridad; aqui el que pregunta puede ayndar & una inteligencia obiusa,
haciendo sus preguntas en la forma mas sencilla posible; pero
cuando se halle a la cabecera de un enfermo privado de conoci-
miento , 6 con cualquier otro frastorno en sus facullades intelec-
tuales, de un nifio que no sepa hablar, ¢ de un estrangero cuyo
idioma no comprenda, tendri que limitarse & aquello que sus sen-
tidos, ayudados con otros medios de investigacion , le permitan des-
cubrir. Otlras veces se verd lambien obligado & obrar del mismo
modo con enfermos que sin hallarse en ninguno de eslos casos,
y sin carecer de inteligencia, lienen la singular obstinacion de no
responder nunca 4 las preguntas que se les dirigen, y reprodu-
cir siempre su opinion sobre la causa intima de su enfermedad.
La flema , la sangre, las revoluciones de este liquido, la leche
esparcida, el frio que sube 4 alguna parte, el calor que cae so-
bre otra, son las unicas nolicias que pueden oblenerse de estos
enfermos, que suelen sorprenderse y aun indignarse si ven que el
observador no hace un gran caso de sus teorias, cansado de pre~
guntar de varios modos y de no oblener nunca olras respuestas
que eslas fituas interpretaciones. Finalmente , otra de las condi-
ciones pertenecientes al enfermo es su sinceridad , y esto hace
recordar lo muy itil que es el estudio de las enfermedades simu-
ladas ¢ disimuladas; pero de¢ esto hemos hablado ya en ofra par-
te, y solo lo mencionaremos aqui por via de recuerdo.

SECCION IIL.

DEL EXAMEN Y DEL INTERROGATORIO DEL ENFERMO COMO ME—
DIOS DE OBSERVACION; PARTICULARIDADES QUE DEBEN
COMPRENDER ; PRECAUCIONES QUE EXIGEN.

El examinar 4 un enfermo no es una operacion tan fécil co-
11
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mo parece & primera vista; y al indicar las condiciones que son
necesavias al buen ebservador , hemos hecho ya presentir todas
las dilicultades que eslo olrece,

El eximen de un enfermo se compone de dos partes que no
pueden separarse, lan destinadas se hallan la una y la otra 4
prestarse un miituo auxilio : estas parles son el exdmen propia-
mente dicho, y el interrogatorio; y no serd imitil trazar aqui, con
todos los observadores, las precauciones que exigen en general
estas dos operaciones.

El primer cuidado del médico consnllado por un enfermo es
el de examinarle alentamente. Gon este primer golpe de vista se
formard una idea aproximativa de una multitud de circunstan-
cias que a veces facilitarin mucho sus observaciones ; se ins-
truivd por este medio de la edad gue pueda tener el individuo
4 quien examiua , primer hecho que puede hacer vaviar el mé-
todo que deba seguirse en el eximen, como se vé en los bi-
fios y en los recien nacidos. Estos datos acerca de la edad, ad-
quirtdos por medio del eximen, sevdn en breve confirmados por
la respuesta del enfermo, perque no pudicndo guedar indeciso
este punto, es uno de los primeros sobre que debe preguntar-
ge. Asi conocerd lambien ¢l sexo; no debiendo descuidar el exa-
men del esterior del enfermo en su fotalidad. Deberd estudiar
tambien el rostro, la postura del enfermo en la cama; sus di-
versas aplitudes si esta levantado, sn modo de andar y su fi-
songmia. Por medio de esta observacion hecha con cuidado ad-
quirird ya el médico algunas nociones sobre el temperamento del
enfermo , puesto que todas las variedades de temperamento sne-
len manifestarse en el esterior del cuerpo. Y como la influencia
de esta disposicion general sobre el caracter del individuo es ir-
recusable , y esld por otra parte admilida la coincidencia de tal
forma intelectual eon tal naturaleza general , conociendo el mé-
dico ¢l Lemperamento, podrd llegar & conocer ¢l cardcter del in-
dividuo, lo cnal es muchas veces il

Los hibitos , como ya hemos dicho, hacen tambien en la
ecconomia modilicaciones profundas , cuyo rasgo suclen wmanifes—
tarse al esterior. A los hidbitos se liga de un modo inmedialo Ia
profesion , que ¢l solo aspecto del cufermo revelard 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 minio; Jas
uiias impregnadas de albayalde en los pintores y en los que (ra-
bajan en esta suslancia, son’ olras tantas indicaciones que de-
berit el médico recoger enando se preseulen, porque podein ilus-
trarle mucho sobre la profesion del enfermo sometido & su ob-
servacion. En la mayor parte de los casos podra adquiric este co-
nocimiento preguntando directamente, pero debe acostumbrarse
i hacer eslas observaciones, aun cuando las respuesias del
enfermo parezean hacerlas enteramente imitiles: solo asi es como
podrd estudiarlas con certidumbre , ademds de que pueden pre-
sentarse circunslaucias en que estos datos, al parecer tan frivolos,
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lleguen & 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 segnido de un coma profundo ¢ de un delirio intenso , sin
que nada revele en el enfermo las circunstaucias de este acciden—
te. No es ficil en tal caso formar un diagndsiico seguro; pero
si el prictico esta acostumbrado & estas menudas ohservaciones,
examinard con cuidado el conjunto del sugeto, y si halla, por
ejemplo, alrededor de las ufias algunos restes de albayalde o
de minio, conocerd por este signo, que el enfermo maneja las
preparaciones del plomo, dato de suma ulilidad, y capiz de
darle 4 conocer una enfermedad tan oscura para él hasta en-
lonces,

La posicion social del enfermo, la edncacion que haya re-
cibido y sus relaciones con los que le rodean, son tambien pun-
tos dignos de fijar la atencion del médico. Tampoco debera
olvidar la habitacion demas condiciones higiénicas en que se
hubiese hallado y se {nallase el enfermo, ni la parte que en su
estado pudieran tener los fendmenos atmosféricos del momento,
las couslituciones médicas y las epidemias reinantes.

Todas estas observaciones deberd reforzarlas en cierfos casos
y siempre que sea necesario con los datos que obtenga del en-
fermo; de este iltimo wedio de investigacion es del que podrd
obtener todo lorelalivo 4 lo que hubiere de heveditario, dato
cuyo eximen y completa averiguacion deberd seguir por entre sus
ascendientes y descendientes ; y podrd ilustrarle tambien sobre
las demas causas predisponentes, asi generales como individua-
les, y sobre las causas ocasionales y eficientes, esos vehicnlos de
la forma, como las llamaba Bacon; sin que entre estas ultimas
dejen de llamar tambien su atencion las cansas especificas. Para
conocer los efectos de algunas de estas deberd examinar con cui-
dado todas las regiones del cuerpo : las erupciones , las cicatri-
ces, las manchas y los tumores que encuentre en ciertas parles
especiales le ilustravdn, por su aspecto y por el sitio que ocu-
pen, sobre la naluraleza de las afecciones antecedentes y aun so-
bre la époea de su desavrollo. Al hablar antes del valor de las
circunstancias diversas consideradas como causas de lag coferme-
dades, hemos dicho lo muy itil que su conocimiento debe ser
para la observacion, y por lo mismo no insisliremos mas so-
bre esle punto.

El estado de enflaguecimiento ¢ de gordura, revelado por el
examen esterior, serd tambien un dato muy util para averiguar la
época en que empezd la enfermedad, punto que debe deter-
minarse con mucha exactilud, porque careciendo de él, no se-
rd posible formarse idea de la duracion pi del curso de la en-
fermedad , ni poseer todos los elementos del prondstico ni del
valor de las indicaciones. Mas para confirmar estas observacio-
nes tan importantes, y concluir la historia de todos los demas da-
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tos se hace indispensable el interrogatorio, medio de investiga-
cion cuyo valor se aumenla aqui, porque lo que resta saber so-
bre el estado del enfermo consiste en la enumeracion de desdr—
denes funcionales, apoyados ¢ no en las lesiones de ciertos dr-
anos cuya posicion los hace & veces imperceptibles. Pero eslas
[frcsinncs fancionales 1 orgdnicas no podrin apreciarse sino por
medio de los datos y nolicias que suministre el enfermo; sien-
do enlonces preciso pregunlar con cierfas precauciones para ase-
gurarse del valor de los hechos y garautiv su veracidad.

El modo de hacer las preguulas, y el drden en que deben
dirigirse son dos puntos may importantes. El médico que pre-
gunla & un enfermo no debe llevar mas objeto que el de en-
conirar 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 & quien pre-
gunta, Ni debe reparar en repelir sus preguntas, por poco que
recele que no se comprendieron las primeras, y aun deberd va-
riarlas, si necesario fuese, no solo en los lérminos sino tambien
en la forma. Debe precaverse tambien cootra las respuestas que
la faliga ¢ el fastidio suelen hacer dar al enfermoj pero sin per-
juicio de coordinar las respuestas, debe dejar que el enfermo se
esplique y discurra con loda libertad y aun con locuacidad, por-
que ¢sla muchas veces, no siendo escesiva suele proporcionar
4 lo mejor datos llenos de interés y utilidad, que no hubieran
podido adquirirse por medio del interrogatorio mas melddico. Sin
embargo, hay individuos cuyas respuestas se apartan demasiado
del objeto de” la pregunta, y es preciso traerlos 4 la cuestion,
aunque con mucho taclo y suavidad, porque si se hace con al-
guna dureza, hay enfermos que se asustan y se ponen tacitur-
nos ; en cuyo caso debe suspenderse el interrogatorio, porque
conduciria @ resultados inexactos. Olros menos Lmidos se ven-
gan en cierto modo de la dureza del que los pregunta, dando
respuestas mexactas.

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 dehe repelir las coutrapruebas
y las preguntas acerca de un mismo hecho, cuidando de variarlas en
cuanto i la forma, ¢ intercalar eulre ellas olras estrafias al he-
cho que se promete comprobar. Olras veces conviene preguntar
en dos ocasiones dislintas y aun con el intervalo de veinte
cualro horas. 8i el enfermo persiste en sus respueslas, se E;
podrd dar crédito; pero si dice cosas opueslas & su primera par-
racion, se le recuerda lo que hizo el dia anles, y aquello en
que se fija, casi siempre puede tenerse por verdadero, ¢ bien
sucede fue se hace el fraude mas ficil de descifrar. En todas
Jas enfermedades sujelas 4 recargos o accesiones, es indispensa-
ble ver de nuevo al enfermo & las horas en que habilualmen-
te sobrevienen estos paroxismos.
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Otros de los deberes del médico es el de no clvidar jamds d
quien dirige sus preguntas, y asi cuando se interroga é& una jo-
ven acerca de la menstruacion , es ttil y conveniente hacerlo con
toda decencia, informiandose del estado de esta funcion mas bien
de los padres que de la misma enferma. Hay otras preguntas
que deben hacerse tambicn con mucha precaucion; asi es que
Biett cuyas lecciones tan ttilmente hemos seguido , nnnea abor-
daba las pregunias relalivas & las enfermedades sifiliticas sino
con mucho miramiento, ni las dirigia jamas al marido en presen-
cia de su mujer, y reciprocamente. Sucedia muchas veces en nues-
tra presencia cuando visitaba 4 un enfermo casado afectado de
este mal, que desentendiéndose de inlento de averiguar sn origen
procedia desde luego & su curacion 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 salis-
facer 4 una pregunta initil sobre una enfermedad claramente ca-
vacterizada. Tampoco deberd olvidar el médico que hay ocasio-
nes en que eonviene ser muy circunspecto y parev  en las pre-
gunlas, y parlicularmente en las afecciones de los drganos res-
piratorios, pueumonia, hemoptisis, en cuyos €asos pudiera agravar
¢l estado del enfermo observando otra conducta. Tendrd tambien
presente que en ciertos eslados cerchrales las rvespuestas del en-
fermo deben inspirar menos confianza ; y finalmente , deberd siem-
pre cuidar deno dar & sus pregnnlas una direccion capiz de asus
far al enfermo, bien sea que se trate de una persona umida, ¢
hien que se pregunta d un sugelo cuya familia haya sulo diez-
mada por esas afecciones hereditarias, que lemen siempre Lodos
aquelles @ quienes esta funesta esperiencia tiene alarmados con
razou.

En las preguntas que se dirijan & los enfermos es necesario
adoptar un cierto drden, sin lo cual se espone el médico & olvidar
las mas importantes , ¢ por lo menos a cansarle con sus repeti-
ciones y hacerle perder parte de la confianza. Despues de las
preguntas relativas & la edad del enfermo, pueblo de su naturale-
za, profesion, ete., deberd informarse, como ya hemos dicho, de las
enfermedades anteriores, de los medios euralivos empleados, de la
época en que priucipid, de su agudeza ¢ evouicidad; sin olvidar—
ge de ingquiric el curso de los simlomas, &i s ammento ha sido ra-
pido ¢ gradual, si han persistido sin interrupeion ¢ si se han mani-
festado por intervalos. Procurard lomar conocimiento de aquellos
que hubieren desaparecido y de la época en que dejaron de ma-
nifestarse, como lambien del momento en que aparceieron los que
hubiesen sobrevenido aceidentalmente. Todas estas pregunias de-
ben hacerse con mucho cuidado y proligidad.

Una vez enterado de las circunstancias antecedentes, dehe pa-
sar al «slado actual, y aqui es donde ¢! crimEy direclo viene a
mezclarse con el interrogatorio. Este exdmen debe ser siempre lo
mas suave posible; el médico debe economizar aqui del mismo
wodo que en el interrogatorio, ¢l cansancio del eunfermo, pueslo
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ue los movimientos demasiado repetidos suelen agravar la en-
;Iurmednd. Por la misma razon cuidard de no esponer al aire el
pecho del enfermo, porque si estd afectado de alguna enfermedad
de los érganos respiratorios, podria agravarse el mal; y si pade-
ciere de alguna olra aleccion , esta negligencia, insignificante al
parecer, podria acarrear las mas graves consecuencias. Sabida es
la_ gran suseeptibilidad de la economia euando se halla alterada y
conmovida por alguna enfermedad , y muchas veces el Irio (que
durante el exdmen se hace sufrir al énfermo, ha parecido ser la
tinica causa posible de pneumonias, que han acarreado la muer-
te de sugetos afectados de un mal enteramente estrafio 4 los dr—
ganos respiratorios que hasta entonces habian permanecido sa-
nos, El eximen de Jas partes doloridas debe hacerse con mucho
tiento , porque la palpacion hrusea 6 demasiado repetida puede
exasperar los sintomas, Finalmente, el médico debe tener siem-
pre presente esta mixima de alta moral que nos han dejado los
antignos: quod (ibi fieri non vis, alteri ne feceris, mixima que de-
he presidir en todas las aceiones de su vida, aun mas particular-
mente que en lodos los demas hombres. De este modo evitard esas
culpablas tentativas, tan frecuentemente initiles para la ciencia, y
siempre funestas para la humanidad,

SECCION IV.

DE LOS DIFERENTES MEDIOS DE ESPLORACION.

Para este eximen directo necesita el médico servirse de ciertos
medios particulares de esploracion, con los cuales debe familiavizar-
se mediante un estudio preliminar. En efecto, estos diversos pro-
cedimientos no siempre son ficiles de emplear, y muchas veces
exigen un cierto hibito. Espondremos aqui algunas de las reglas
que deben ohservarse en su aplicacion, antes de coutinuar (ra-
zando la conducta que debe seguir el observador en el exdmen
del enfermo & quien estudia.

Estos procedimientos son la presion, la palpacion , el tacto,
la succucion, la mensuracion » la percusion, la auscultacion , la
aplicacion de las diversas especies de sondas , speculum , ¢l nso
del lente, del microscopio, y de los reactivos quimicos,

§. L

De lu presion.

Esla se practica con toda la mano, 6 bien con uno ¢ mas dedos,
La presion nonea se emplea para averiguar las alleraciones de
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forma de los érganos, y este es uno de los pantos que la distin-
guen de la palpacion : sirve principalmente para mvestizar las mo-
dificaciones acaceidas en la consistencia y la sensibilidad de Tas
partes, y 4 veces os tambien itil para Gjar el valor de las altera-
ciones observadas por medio de la vista en la coloracion de los
organos, y para producie cierlos signos particulares.

La consistencia de las partes puede estar aumentada 6 dismi-
nuida, ¢ simplements modificada.

Por wedin de la presion ¢s como puede conoeerse la dureza
del tejido celular en el flemon, y la induracion de este drgano y
la resistencia del abdémen distendido por un hquido en la ascitis,
como tambien el reblandecimicnto de los puntes que han entrado
en supuracion perfecta, la flacidéz de las paredes del abddmen
despues del parto ¢ de la paracentesis, y la de un tumor purulen-
to recientemente ahierto.

Tambien se percibe por medio de Ja presion la separacien de la
rotula de las parvedes articulares sobre las cuales se halla ordi-
naviamente aplicada, separacion que constituye uno de los signos
de la hidartrosis; en cuyo easo la presion debe ser hastaute ripi-
da; y del mismo modo se la debe practicar tamhien enando se tra-
te de avericnar, si ciertos derrames del vientre estdn enquistados
6 complicados de tumores mas ¢ menos profundos: en uno y otro
caso la resistencia @ la presion no es en cierto modo superficial,
sino que se la percibe 4 alguna distancia detrds de las paredes
ahdominales, y el quiste 6 el tumor dislocado momenlineamente,
producen una especie de chogue consecutivo al restituirse 4 su
primera posicion.

La presion exaspera ciertos dolores, y principalmente los que
pesultan de una inflamacion ¢ de upa conlusion; olras veees 1o
<o aumenta ¢l dolor de modo alguno, como sucede en ciertos ca-
sos de nearalging y finalmente, hay casos en que la presion pa-
vece aliviar el dolbr de eiertas nénvalgias, como cn la frontal, y
tambien el dolor que acompafia al cdlico de plomo; aunque ves=
Lo de este wdltimo conviene advertir, que la presion dehe ejer—
cerse en la totalidad del abddmen, 6 por lo menos en uug gran
parte de esta cavidad, porque las presiones aisladas y poco eslen-
sas suelen exasperar mas hien el dolor.

La presion puede servir Lambien pata averiguar la pérdida 6
la disminucion de la sensibilidal en el puuto esplovado. como se
observa en la hemiplegia, las paralisis faciales, la elefantiasis de
los oriegos, ele.

Gomprimiendo las superficies inflamadas se hace desaparecer
momentineamente la rubicundéz estendida sobre eslos puntos,
como en la erisipela y en el eritema. No sucede lo mismo con
Jas manchas del pirpure que persisten despues de la presion, y
aun hay aulores que aseguran, que aumenia su color.

Finalmente, Ia presion hecha con uno de los dedos o6 pelliz-
cando es 1til para comprohar el edema del tejido celular subeu-
tineo en vista de la depresion que queda en ¢l punto comprii-
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do. Por este mismo medio se produce ‘una crepitacion particular
en el caso de enfisema subcutineo, y el particular ruido abdomi-

nal de la region iliaca derecha en los sugetos alectados de la ca-
lentura tifoidea.

$ IL

la palpacion .

La palpacion esuna especie de presion inteligente; su valor es
mucho mas considerable pero tambien ofrece mas dificultad. De-
be practicarse con menos cuidado que la presion, porque no es
raro verla aumentar la intensidad de la enfermedad cuando se la
ejerce por mucho tiempo en un punto inflamado, y producir ¢
acelerar una terminacion funesta.

Asi es que si se la repite demasiado , puede acelerar la gan-
grena del intestino en los casos de hernia estrangulada. La palpa-
cion debe ser lo mas inmediata posible, no debiendo interponerse
ningun vestido ni ropa entre la mano que palpa y la parte esplora—
da, i menos que sea muy fina; de modo (ue sabiendo lo ficil que
es de engafiarse el laclo, valdria mas palpar al descubierto; pero
la 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 sensacion incémoda del frio podria
euforpecer el eximen , produciendo contracciones musculares (que
ungafiasen al observador.

‘La palpacion se ejecuta con toda la mano y @ veces con las
dos, ya reunidas ¢ ya opuestas enteramente. Aplieando toda la
mano de plano se percibe una sensacion mucho mas exacta s por-
que se mulliplican los puntos de eontacto , ¥ puede apreciarse
mejor el conjunto de la parte. Las personas imperilas, no em-
pleando mas que uno ¢ dos dedos, se esponen 4 no oblener mas
que un resultado incompleto , y por otra parte facilitan los erro—
res del lacto,

La palpacion ejercida con las manos aproximadas sirve prin-
cipalmente para circunscribir los tumores observados s precaucio-
nes que nunca deben descuidarse ; y es tambien un buen medio
para determinar su voliimen, suforma y aun su direccion. Cuan-
do se quiera aproximar 4 la periferia tun tumor ¢ un Organo, si-
tnados profundamente, por medio de la palpacion, las manos de-
ben estar opuestas, y de este modo ma de ellas conduce la parle
@ la_exploracion de la otra. Tamhien se colocan lus manos en
oposicion cuando s& husca la sensacion particular llamada fluctua-
cion, bien sea en el ahddmen, ¢ bien en un lnmor que contenga
Jiuido 5 en estos casos las presiones alternativas de una y olra

mano dan 4 conocer la movilidad del lqnido que es incompre~
gible.
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Finalmente , ﬁmr medio de palpacion puede observarse taw-
bien si hay en el punto enfermo pulsaciones insdlitas , como en
ciertos tumores que pueden lenerse por aneurismiticos. Se v,
pues, que la palpacion es un medio precioso, especialmente para
el estudio de los tumores, sobre cuyo vohimen, forma, consisten—
cia y asienlo suministra los dalos mas titiles.

Cuando se ejerce la palpacion en partes protegidas por miis-
culos , es preciso elegir una posicion en que se hallen dstos en
el estado de relajacion, pues de otro modo este medio llegaria a
ser imposible, y aun podrian las prominencias musculares simular
tumelacciones patoldgicas. Sabido es que los misculos rectos del
abdémen y su contraccion dificultan & veces la esploracion del
epigastrio.

Otra regla no menos importante es la de empezar la esplora-
cion por los drganos sanos y llegar gradualmente al punto enfer-
mo, precaucion gue tiene ademas la ventaja de que se descubran
4 veces por su medio alleraciones poco considerables, que de olro
modo pasarian desapercibidas. Esle medio de esploracion puede
favorecerse con una presion mas ¢ menos graduada y con algu-
nos movimientos lalerales propios para dar & conocer Lodas las
condiciones del punto que se ohserva, y para scparar los 6rganos
interpuestos, como sucede en los intestinos en la palpacion del
abdémen, para lo cual es tambien preciso algunas veces hacer va-
riar de posicion al enfermo. En eleclo, puédense descubrir por
este medio algunos datos aitiles para determinar el volimen , la
forma y sobre todo el asicnto de ciertos tumores.

Fivalmente, una vez descubierta alguna alteracion sensible por
medio de la palpacion, debe cuidarse siempre de repelir de cuan-
do en cuando esla especie de esploracion para vipilar las variacio-
nes funeslas 6 ventajosas que pueden acaecer en las partes donds
residen estas alleracioues.

8. TIL
Del taclo.

El tacto es una variedad de la palpacion que solo ‘se ejecuta
con uno ¢ mas dedos, introduciéndolos en las aberturas nalurales,
como la vagina y ¢l recto, para la esploracion fisiologica y mor-
bosa de eslas mismas parles ¢ de los dreanos adyacentes.

Distinguese el tacto vaginal y el taclo rectal con el nombre
de los drganos en que se praclican , debiendo agregarse i @stos
¢l tacto gutural , por medio del cual pueden descubrirse cierlas
modificaciones de la edmara posterior de la boca @ gue no puede
alcanzar a vista. 2%

Para practicar el tacto se emplea generalmente el dedo indi-
ce. Es de la mayor imporlancia acoslumbrarse con tiempo i 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 olra
mano, y por lo mismo conviene desterear por medio del ejerci-
cio la diferencia de agilidad y destreza que se ohserva generalmente
eutre una y otra mano. Por lo demas, es un error creer que la
falia de longitud del dedo sea un obsticulo para el uso de este
medio de esploracion. El dedo se alarga acostumbrindose d ejer-
cer el (acto, como ya se ha dicho, y no hay quien por medio del
hibito no consiga practicar con éxitn esta pequeiia opericion.

El tacto vaginal es nno de los que mas comunments so emplean
por ser uno de los medios de esploracion mas iustructivos en las
alecciones del sistema genital de la mujer, y de los mas iililes
para cerciorarse del eslado y ejecucion de eciertas funciones , ta-
les como el parto.

El tacto vaginal puede practicarse estando la mujer de pié, ¢
colocada en la posicion horizontal. Antes do proceder i esta es—
ploracion conviene desocupar la vagina y ¢l recto. Debe cunidarse
de que el dedo del observador no lenga ninguna gricta ni ras-
gadara de picl: nosotros hemos sido lestigos de las terribles con-
secueneias que puede tener una emfermedad sifilitien contraida por
descuidar esta precaucion, y la reciente muerte de M. Hourmann,
mddico distinguido de los hospitales de Paris, es un ejemplo Lien
cruel de las resultas de este descnido. El dedo debe estar ade—
mas untado con ceralo, aceile o cualquier oira suslancia grasien-
ta o mucilaginosa, 4 fin de facilitar su introduccion por las parles
genilales, y para preservarse ademas en lo posible del peligro que
puede acarrear ¢l conlacto de las superfivics, haciéndole con esta
precaucion menos inmediato, y difienltando al miswo licmpo la ab-
sorcion,

Guando se examina 4 la mujer echada , debe colocdrseia de
espaldas , con ¢l tronco y los muslos un poco doblados sobre la
pelvis, para que de este modo se relajen los miisculos abdomina—
les. El' médico debe procurar colocarse al lado derecho de la ca-
ma para poder servirse del indice de la mano devecha, que en
general estd mas ejoreitado y espedito. Pasando entonees la ma-
no directamente entre los muslos, ¢ como aconsejan cierfos
priclicos, y nosotros preferimos, pasindola por debajo del mus-
lo derecho, procede al exdmen del modo que mas adelante in-
dicaremos : este iillimo modo de proceder tiene por lo menos la
ventaja de no descubrir lanto 4 Ja mujer, cosa que debe evi-
larse cuanto sea posible, puesto que la esploracion ya en si mis-
ma es baslante penosa para ellas.

Cuando se hace la esploracion estando la mujer de pie, de-
be apoyarse esta sobre un muelle ¢ contra la pared , con las pier-
nas un poco separadas ; debiendo colocarse en frente ol médico
sentado en una silla baja, ¢ mejor todavia con unarodilla en tier-
ra, cuidando de que sea la opuesta & la mano que esplora, por-
que suele ser mas edmodo apoyar el codo sobre la otra rodilla.
Asi en uno como en otro caso, puesto ¢l dedo en esiension
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se dirige por el surco que forman las nalgas, Hevindolo despues
de atrds 4 delante sobre el perineo hasta la abertura de la valva; de-
biendo evitarse con el mayor euidado el mélodo de introdueir
el dedo de delante 4 atrds, porque espone & rozav el chtoris 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, ¢ introduce lentamente el wdice, y luego
que este ha penctrado hasta un tercio de su longitud, se le dd
una direccion casi verlical bajando bien la muficea, y entonces
¢l pulgar viene & dar sobre la sinfiris del pubis, quedando diri-
gido hicia esta misma parte ¢l borde radial del indiee , y el bor-
de cubital empujando hdcia atrds la comisura anterior del perineo.
La posicion de los demas dedos debe variar segun el objeto que
se trate de conseguir por medio del tacto; asi es que tratando-
se de esplorar el estado de las parles profundas, como el cuello
uterino 6 ¢l fondo de la vagina, los dedos deben estar mas hien
doblados , mientras que si la esploracion se divige 4 la pared
posterior de la vagina 6 & las partes situadas deteds de este. con-
ducto, debe soslenerse con los dedos estendidos ‘el perineo, que
viene 4 caer entonees sobre el borde radial del medio.

Es -en general iitil, y muy particularmente en ciertos casos, al
mismo tiempo que se intreduce el dedo en la vagina, pouer la olra
mano sobre el abddmen.

Gon el dedo introducido en el orificio vaginal debe averiguar-
se el estado de las parles que constituyen la vulva, y el de los
grandes labios y la vagina; apreciar su longitnd , su anchara , su
estado de lisnra 6 de ragosidad, y las variaciones de calor, de
consistencia ¢ de humedad de su mucosa, Se buscavin con ¢l las
diversas enfermedades, los tumores, las degeneraciones (ue puedan
existir en la superficie 6 en el espesor de las paredes del vagina,
y en fin el estado de plenitud o de vacuidad del recto y de la
vejiga, y los vicios de conformacion gque pueda ofrecer la pel-
vis.

Viene en seguida el eximen del hocico de lenca, ficil de co-
noeer por su forma redondeada, su consislencia y la depresion cen-
tral que presenta; y entonces se observa si se halla en su posi-
cion normal 6 hien inclinado & la derecha, d la izquierda, hicia
adelante ¢ hdcia atrds.

Deben averiguarse con enidado la longitud y el volimen del
cuello uterino, su dureza 6 blandura, las desigualdades de su su-
perficie, el volimen relativo de los dos labios, la dilalacion del
oriliciv, su forma y direccion, y si esti dilatado, su estado de li-
bertad 6 de obstruceion por aleun cuerpo que ‘pueda hallarse mas
6 menos encajado entre los labios,

Para esplorar el cuerpo mismo del itero, debe empnjarse el
drgano hdcia arriha con el dedo, ¥ aplicando entonces la olra
mano sobre el ahdémen , podrd apreciarse el vohimen de la ma-
triz, In altuea 4 que se eleva, y en el caso de haber aloun to-
mor abdominal, el grado de relacion mas ¢ menos intima cuu (ue
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esté unido 4 él. Para el exdmen del cuerpo del itero es para lo
que principalmente conviene que la mujer estd de pie, porique es-
{a es la posicion en que puede juzgarse del peso y de la movi-
lidad del drgano, de su grado de depresion o de ulcvacinn,]}rdu
la direccion del cnello. Finalmente, esta es la posicion que debe
preferivse para pereibir los movimientos del feto, ecuando se trata
de formar el diagndstico del embarazo. En todos los demds casos
donde convenga hacer aplicacion del tacto, deberd variarse la po-
sicion de la mujer segun lo exija la necesidad.

Ademas de las alteraciones que acabamos de indicar, conven-
drd tener en cuenta en este eximen el grado de sensibilidad de es—
tas diversas superficies, y averiguar con la vista y el olfato las alte-~
raciones que puedan haber sobrevenido en el moco vaginal ¢ en
las materias arrastradas con el dedo.

Para el tacto rectal debe estar el sugeto echado, con el cuer-
po inclinado & un lado, el miembro inferior correspondiente en la
eslension y ¢l otro medio-doblado. El operador por su parte to-
ma las precauciones preparatorias que hemos indicado al hablar
del tacto vaginal. El obsticulo que forma naturalmente el esfinter
exige mas lentitud en la introduccion del dedo, ¥ aun es i veces in-
dispensable aguardar 4 que se calmen las contracciones de este
misculo, precauciones que hacen todavia mas necesarias las en—
fermedades del orificio rectal, como las hemorroides, la fisura, y
la fistula del ano.

Una vez introducido el dedo, se lo dirige sucesivamente por
todos los punlos de la ecircunferencia intestinal , y de este modo
puede apreciarse la sensibilidad, la tension, el calor, y la consis-
tencia de la mucosa, las desigualdades (ue presente, las arrugas,
las ulceraciones, las bridas, las estrecheces, los tumores y su for-
wa, y cn fin las dilalaciones que en ciertas enfermedades se en—
cuentran en eslos puntos. Por medio del tacto rectal puede tam-
hien reconocerse en el hombre el estado del fondo de la yejiga y
de los uréteres, la presencia de ecdlenlos en eslos puntos 6 en el
conducto de la uretra, y las alleraciones de vohimen, de consis-
tencia y de forma de la prostata. En la mujer puede ser un me-
dio precioso para comprobar una prefiéz estra-uterina , y deter-
minar el vohimen ¥y la diveccion del iitero. Finalmente, por me-
dio del tacto vaginal y rectal combinados puede conocerse el es-
tado de la pared recto-vaginal, ¥ la existencia de los tumores que
suelen desarrollarse en esle panty; en cuyo caso, la introduccion
del pulgar en la vagina y del indice en el recto proporciona una esplo-
racion mas ficil y completa,

El tacto rectal suele ser tambien muy iitil en el hombre para [a-
cilitar el cateterismo, pudiendo dirigir entouces al nivel de la pros-
tata la sonda encajada en el conduclo de la uretra: por este me-
dio puede @ veces practicarse con facilidad un cateterismo que an-
tes fuera impracticable, y al cual un médico de conciencia nun—
ca debiera renunciar, En estos casos, echado el enfermo de es-
paldas, como para el cateterismo ,» deberd mantenérsele en esta
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posicion, y pasar por entre los muslos la mano opuesta & la que
dirige la sonda, é introduciendo despnes en el recto el dedo unta-
do en una suslancia grasienta, se percibe y dirige con ¢lla esire-
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 tambien datos muy dtiles en las, afecciones de los
drganos 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 nifios
mantencr en esla posicion interponiendo enire 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 precaucion pueden esplorarse con el de-
do la parte posterior de las fosas nasales, la epiglotis, los replie-
gues critinoides y la porcion correspondiente de la laringe, es-
ploracion las mas veces indispensable para el diagndstico de cier-
tos tumores poliposos, de la angina edematosa, de los cuerpos es-
trafios y abscesos de la faringe.

s

De la succusion.

En nuestros dias se hace poco uso de esla especie de esplo
racion ; los fendmenos que pueden comprobarse por su medio
suelen ser de un valor dudoso, pero hay algunos casos en que
puede ser 1itil.

La succusion consisle en comunicar al cuerpo del enfermo un
fuerle sacudimiento, que agilando los liquidos contenidos en las
cavidades y mezclados con gases, produce una especie de zurrido
mas ¢ menos notable,

Algunos autores practican la succusion comunicando al cuerpo
del enfermo un movimienlo de semirotacion, llevando allernativa-
mente los hombros atrds y adelante, uno despues de otro. Otros
se limitan 4 poner las manos sobre la base del pecho y comuni-
car al tronco sacudimientos laterales, 6 & remover simplemente al
enfermo. El ruido que entonces se produce puede percibirse na-
turalmente ¢ coa el stetdscopo, y & veces i una distancia con-
siderable y sin el anxilio de la auscultacion.

Hipderates (De morbis, 2, pir. 45), y Morgagni (Lett. 16,
n. 37), consideraban el ruido producido por la succusion como el sig-
no positivo de un derrame loricico; pero el valor de este fendme-
no estd limitado @ un mimero 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 mezelados con liquidos en una ca-
bidad, y esto se observa unas veces en enfermedades del lorax,
y olras en cierlas enfermedades del abddmen, Las primeras son
el puenmo-hydre-torax, afeccion casi siempre conseculiva i 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
como el soplo cavernoso y el curso de la enfermedad, ayudan 4
distinguir una de otra estas dos afecciones.

Esta especie de ruido 6 zurrido se produce manifiestamente
en el vientre en eierlas alecciones del estdmago, y sobre todo en
los casos de dilatacion de esta viscera consecutiva # una afee
eion cancerosa del piloro, y tambien en la dilatacion de una asa
intestinal. El profesor Ghomel ha ohservado tambien esle sintoma
€1 un caso en (ue un guiste del ovario contenia, mezclados con
pus cremoso, gases muy félidos que parecian resultar de la al-
teracion de este liquido. (Path. gen., 3.2 edit. p. 246).

§ V.

De la mensuracion.

Esta voz sirve para designar el método de esploracion en
virtud del cual se determina, por medio de procedimientos mas
exiaclos y rigorosos rJuc la visla y el tacto, el voltimen, la longi-
tud 6 la anchura de las partes que se examinan, Empléanse en ge-
neral como instrumentos de mensuracion una cinta inestensible
gradunada, ¢ bien un compis dividido en centimetros ¢ en lineas.
Muchas veces los mismos dedos del observador ofrecen un medio
bastante exaclo, y siempre mas comodo, para hacer la men-
suracion.

Para dar 4 la mensuracion un valor efectivo es preciso orillar
muchas cansas de error por medio de precauciones igualmente
aplicables al exdmen de todos los puntos del cuerpo; 1.° es in-
dispensable enidar de no comprimir la parle mensurada ¢ medida
mas un dia que otro, pues de np hacerlo asi serian inexactos los
resuliados; 2.¢ delie colocarse la parte mensurada en una posicion
siempre idénlica en cada nueva mensuracion , debiendo preferie
sicmpre aquella en que las parles musculares estén relajadas. La
cabeza y el torax deben medivse estando el sngeto de pie 6 sen—
lade, y ¢l abddmen y los miembros colocado en la posicion ho-
rizontal; 3.0 finalmente , los medios empleados para esta especie
de esploracion deben aplicarse siempre 4 una misma region y 4
una misma altura, adoplando al efecto ciertos puntos fijos, tales co-
mo el pezon en la medida del pecho, el ombligo en la del abdé-
men, y el nivel exacto de las dos espinas iliacas anteriores ¥ supe-
riores en la investigacion de la longitud de los miembros inferio-
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res. Tambien suele ser ilil marcar en el mismo sugeto el punlo
donde se ha practicado la mensuracion , y nolar los resullados
en el instrumento de que se hace uso, para de esle modo po-
der apreciar con mas seguridad y pronlitud las modificaciones ob-
servadas en la parte.

La mensuracion puede aplicarse 4 la cabeza, principalmente en
los casos de hidrocéfalo algo considerable.

El pecho es menos fieil de mensurar & cansa de sus incesan-
tes movimientos de dilalacion y conlraccion, y por los vicios de
conformacion lan [recucntes en esta cavidad. Guandd se mensura
el pecho, no se hace por lo general con el fin de averiguar la
dimension de toda la cavidad tordcica, sino mas bien para deter-
minar st alguno de los lados esta mas dilatado ¢ deprimido, pues-
to que cada uno de ellos puede tener una dimension patoligica
hasta cierto punto independiente; Para mensurar el pecho debe
estar el enfermo senlado, con los brazos separados del tronco, y
las manos en la cabeza. En esta disposicion se determina la di-
reccion de la livea media por delante, con un hilo que baje des-
de la horquilla ¢ escotadura superior del esternon hasta la parte
media de la base del apéndice xifoides; el limite posterior lo for—
man las apofisis espinesas de las vértebras. Esla medida se toma
en el hombre al nivel dela tetilla, ¥ en la mujer por debajo dela
mama. Para esto puede hacerse uso de un cordon de hilo ines-
tensible y graduado, 6 mas bien de una especie de compis indicado
por el profesor Chomel (Loc. eit. p. 438).

Por lo demds, hay casos de dilataciones parciales del torax
en que la simple visla basla para reconocer las alteraciones cuan-
do es dificil aplicar los medios de que acabamos de hacer men-
cion: tales son las prominencias parciales que se forman en el
enfisema pulmonal, 6 co las enfermedades drganicas del corazon.
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, ¥ que muchas
veces tambien cierlas disposiciones particulares del individuo, ¢
procedentes de su profesion, hacen variar las dimensiones compa-
rativas de los dos lados, sin que esto deba atribuirse 4 un esta-
do patoldgico. En los easos de derrame pleuritico es en los que
los resultados de esla especie de esploracion lienen particular-
wente valor y fijeza, ya porque el lado enfermo se halle dilatado
por un derrame aclual, ¢ ya porque se haya retraido despues de
curada la enfermedad, como se ohserva muchas veces.

Por lo que hace al abddmen, la mensuracion se aplica al con-
junto de esla cavidad, y es principalmente itil en los casos de
hidropesia en que puede averiguarse por su medio ¢l aumento ¢
disminucion del derrame, datos que sirven de mucho parala elec-
cion del método curativo. Por lo demds, los gases intestinales
influyen muchas veces en el anmento de voldmen que se observa,
de modo que los resnltados no tienen aqui una exactitnd matemd~
tica, siendo preciso que la percusion 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 timpanilis de la hidro~
pesia.

Hay tumores que pueden medirse con el compds, pero para
averiguar los didmetros de la pélvis en la mujer, y sobre todo el
diimetro antero-poslerior, la mensuracion es muy itil, por lo que
respecta al parto, principalmente en las mujeres mal conformadas.
Con este objeto se han inventado diversos instrumentos, & que se
ha dado el nombre de pelvimetros ; pero con el dedo indice in—
troducido en la vagina sobre el dngulo sacro-vertebral, y su ba-
se apoyada sobre la sinfisis del pubis, puede reconocerse con una
¢ dos {Lllcas de diferencia el didmetro antero-posterior de la péi-
vis, y las mas veces se prefiere este procedimiento al uso de los
diversos peluimetros.

§. VI

De la percusion.

Golpeando un punto cualquiera del cuerpo humano se produ-
ce un sonido que en el estado normal varia segun. las diferentes
regiones, y en estado patolégico segun el estado de los drganos.
A este mode de esploracion, por cuyo medio se aprecian estas dos
diversas especies de sonoridad, se ha dado el nombre de peren-
sion, que por lo que acabamos de ‘decir se infiere puede servir

ara averiguar, asi el eslado nermal como el estado morboso de
0§ drganos,

Empleada por los antiguos casi unicamente para distinguir la
hidropesia de la timpanitis, la percusion dala en rigor del tiempo
de Avenbrugger (1761, 1763), quien la hizo estensiva 4 las afec-
ciones del pecho.

Corvisart traduciendo (1808) la obra del médico de Viena,
enriqueciéudola con nuevos hechos , corrigiendo algunos errores,
y sobre todo popularizando la percusion, hizo de ella uno delos
medios mas usados y mas ililes. Perfeccionada en su aplicacion,
y modificada en sus procedimientos, en virtud de los trabajos de
muchos médicos contempordneos, y en particular de M. Piorry,
se la eslendio al estudio de las enfermedades abdominales, y con-
tribuyo @ precisar con mas exactlitud sn diagndstico.

La percusion puede practicarse de dos modos: 6 golpeando di-
rectamente con la mano el pecho desnudo ¢ simplemente enbierto
con una lela delgada, que es la percusion inmediata, 6 perculien-
do sobre un cuerpo estrafio aplicado al pecho en el punto conve-
niente, y 4 eslo se di el nombre de percusion mediala.

La primera se practica , ¢ bien golpeando con la estremidad
de los cuatro dedos reunidos, ya con la region palmar, ya con
la yema 6 pulpa de los dedos estendidos, ¢ bien con la estremi-
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dad de los cinco dedos reanidos, pnesto el pulgar en oposicion
de los olros cnatro en términos de formar la mano una espeeie
de martillo, como recomendaba Laenuee, quien desaprobaba el
uso de la region palmar. Pero este método tiene muchos incon—
venientes, como el de ser las mas veces doloroso, principalmen-
te si se le aplica 4 partes inflamadas ; el de no poder emplear -
lo en los pechos ni en el abddmen, y el de exigir bastante fuer—
za y dar poco sonido en los pechos de paredes blandas ¥ grue—
sas. Sin embargo, ofrece tambien ciertas ventajas, porque siendo
mas general este modo de percusion, puede caleularse por su
medio la sonoridad total del pecho. Mas 4 pesar de los resnl-
tados obtenidos con ella por Corvisart , Bayle, Laennec, y los
que en el dia vemos produciv mediante la habilidad del profesor
Fouqunier , se prefiere gencralmente, con este sibio prolesor,
la percusion mediata. Este modo de percusion es menos dolo-
roso, exige menos fuerza, es igualmente aplicable 4 los pechos
de paredes grasientas 6 infiltradas, da lugar 4 que pueda circuns-
cribirse mejor la varviedad del sonido que se ohserva en tal &
cual punto, y en fin, solo produce en las partes un sacudimicn-
to muy moderado.

El cuerpo que se interpone entre el punto que ha de esplo-
rarse y la mano que golpea varia, segun los médicos. M. Piorry,
4 (uien es debido este método, emplea con preferencia, y preco-
niza el plesimetro ¢ plancha de marfil, delgada, oval, plana por
sus dos caras y con dos especies de alilas para cogerla. Pero
este instrumento es dificil de aplicar en el pecho de los indivi
duos flacos, cuyas costillas prominentes presentan una superfi-
cie designal; es duro y 4 veces causa dolor 4 los enfermos,
ademas de que la resonancia del marfil debajo del dedo modifi-
ca los sonidos de un modo perfurbador é incémodo para el oh-
servador. Para reemplazar este instrumento se ha propuesto una
plancha de goma eldstica que no tiene ninguno de los inconve-
nientes indicados, habiéndonos nosotros servido de ella con yen-
taja ; pero es indudable,’ que el plesimetro mas cémodo es uno
de los dedos de la mano que no percute, que generalmente es
la izquierda. Eldedo cubierto de partes blandas ¥ Hexibles no can-
sa r}ollor alguno , se adapta 4 todas las desigualdades de las su-
perficies y & sus diversas formas, y puede introducirse ficilmen—
te entre los espacios intercostales y en cualquier otro punto de-
primido y de poca estension, sin ‘que sea tampoce indiferente la
sensacion de la elasticidad del sonido que se percibe por su me-
dio. Tiene ademas el dedo la ventaja de la mayor [acilidad con
que se comprende por sn medio el grado de presion que exige
la naturaleza de la superficie , que debiendo ser muy moderado
cuando el drgano és superficial, debe ser mayor cuando este se
halla situado profundamente.

Usanse generalmente para esto los dedos indice ¢ medio de
la mano izquierda , colocindoles indiferentemente en la supina-
cion 6 en la pronacion, segun la aptitud del enfermo. Nosotros,
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sin embargo, preferimos la tllima de eslas posiciones, por pa-
recernos que siendo mas blanda la cara palmar del dedo pue-
de adaptarse mejor 4 las soperficies, y presentar & la percusion
un punto de aplicacion 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 consideracion. Si se percule 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 percusion debe quedar separado de los otros, hien esten-
dido y exectamente aplicado, porque si la estremidad, por ejem-
plo, ‘estrihase mas que la porcion media, podria resultar una
pérdida notable de sonido haciéndole apavecer macizo, lo cual
ocasionaria un error, y dificoltaria el diagnostico.

En algunos casos, y principalmenle tralindose de limilar con
exactitud lal ¢ cnal modificacion de la sonoridad, como el so-
nido macizo de derrame tordcico, se pereule allernativamente so-
bre el indice y el medio puestos uno junlo & olro y muy poco
separados. Esla maniobra tiene para nosotves la ventaja de ser
mas espedita, y de proporcionar una eomparacion mas exacla 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 gue percule es la iinica que debe ejecular los mo—
vimienlos necesarios para esle acto, sin que el antebrazo ni el
brazo deban tomar parte en ellos, porque la percusion seria muy
pesada, y podria causar dolor al enlermo.

Es necesario acostumbrarse cuanto sea posible 4 no emplear
mas que un dedo para percatir, siendo preferible el dedo medio
por ser mas largo que los otros y hallarse en cierlo modo sos-
tenido por ellos, y nos parece que sin aumenlar su pesadéz, se
dd mas fijeza y certidumbre & sus movimientos aplicando 4 su
primera falange la primera del indice un poco encorvado, dejan-
do de este modo aisladas las otras dos falanges del medio. En
los nifios, en las personas flacas, en los drganos superficiales y en
las regiones doloridas no debe emplearse mas que un dedo. Si
el drgano esti siluado profundamente, si las paredes de la ca-
vidad que le contienen son gruesas ¢ estin infiltradas . y no re-
side en ellas ningun dolor, deberd perculirse con mas [uerza,
reuniendo al efecto el indice al medio, y aun colocando en linea
el indice, el medio y el anular, y percutiendo con esta superficie
lineal cuyo poder es mucho mas considerable.

Cuando no median estas civcunstancias debe golpearse con
suavidad , precaucion que debe tenerse siempre al principio pa-
ra no asnstar al enfermo, y que liene ademas la ventaja de no
causarle’ dolor, y de que pueda percibir con mas claridad el
retifido del choque que se ha producido. Los golpes deben ser
secos y con un corio intervalo de nno @ otro, y el choque
dirigido perpendicularmente & la superlicie que se percute, levan-
tando inmedialamente ¢l dedo con que se golpea. Finalmente, en
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algunas ocasiones esitil ammentar un poco la intensidad del cho-
que para comparar el sonido que entonces se obtiene con el que
produce una percusion mas ligera, pues si bien hay casos en que
esta tllima da resultados mas marcados , hay tambien olros en
gue se obliene un sonido mas claro con un golpe algo mas fuerte,

La percusion , del mismo modo que los olros medios de es-
ploracion, debe praclicarse al priucipio en parles sanas, paralle-
gar despues por grados al punto enfermo. Olservando esta con-
ducta, suele conseguirse descubrir ¢ alleraciones de poca conside-
racion que lal vez hubieran quedado desapercibidas sin esta com-
paracion con las parles realmente sanas. Por esla razon, siem-
pre que por medio de la percusion se esplore un drgano doble,
como ¢l pulmon, es indispensable percutic comparativamente los
dos lados; aunque cnidando siempre de colocar el dedo en que se
percute @ alluras siempre iguales en ambos lados, y de presen-
tarle en una posicion semejante al de la ofra mano, con la cual
deberd golpearse del mismo modo y con una fuerza igual, 4 fin
de que los resultados puedan ser exactamenle comparables. La
parle en que se practique la percusion debe estar al descubier—
to ¢ solo cubierta con una (ela ligera, con tal que no sea de per-
cal , porque esta, segun M. Andral, modifica notablemente las
cnalidades del sonido cuando se interpone entre el dedo que sir-
ve de plesimetro y la parte esplorada.

La posicion en gue debe colocarse al enfermo varfa segun el
punto que trate de percutirse.

Para la percusion del torax podrd estar el enfermo de pie, pe-
ro como en esta postura no tendria punto de apoyo, es mfinita-
mente preferible hacerle senlar en una silla 6 echarse en la ca-
ma; siendo de advertiv que la posicion debe variar segun que se
examine la pared anterior, las paredes laterales d la parte pos-
terior del torax.

Cuando se percute la pared anterior, deberd el enfermo tener
la espalda apoyada contra el respaldo de vna silla, ¢ bien estar
echado horizontalmente , con la cabeza mas ¢ menos elevada ca-
so de padecer de disnea. En el eximen de las regiones supra-cla-
viculares, y aun en el de la region sub-clavicular, conviene que
el enfermo tenra la cabeza vuelta al lado opuesto al que se per—
eute. El observador siempre deberi colocarse en el lado en que
le sea mas [dcil manejarse, siendo casi siempre, como ya hemos
dicho, la mano derecha la que se prefiere. Si el exdmen deja
alouna duda despues de la percusion comparaliva , convendrai
variar , esto es, si se ha perculido colocindose & la derecha del
enfermo , colocarse despues i su izquierda y pereatic de nuevo
los mismos puolos.

Si es la paved anterior del pecho la que se percute, el dedo
que sirve de plesimetro debe colocarse horizonlalmente para que
esié paralelo a los espacios intercostales y pueda penetrar en ellos.

Para la esploracion de las partes laterales, dehe estar el en-
fermo seuatado, con el brazo correspondiente al lado que se per-
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cute puesto sobre la cabeza d sostenido por un ayudante. El prie-
tico, en el examen de eslas partes, necesila bajarse mucho 0 po-
nerse de rodillas. Si el enfermo se halla tan débil que no pueda
estar sentado, debe volvérsele de modo que presente ¢l lado que
se quiere esplorar.

La percusion de la parte posterior del torax es la que mas fi-
cilmente podria practicarse eslando el enfermo de pie, con los bra-
708 cruzados sobre el pecho; pero lodavia es mas ficil hacerla es-
ando sentado, con los brazes estendidos hicia adelante y coloca-
dos 4 una misma altura. Si el enfermo estd en cama, gonviene ha-
cerle senlar y no countenlarse con quo se incorpore, asi para que
sueda conservar per alpun tiempo esta postura, como para que
i:ts partes musculares eslén menos contraidas, y que la mano en
(ue se percule no lenga que servir 4 un mismo tiempo de plesi-
metro y para sostener al enfermo, esfuerzo que podria modificar
la naturaleza del sonido, comoe lo hemos observado muchas ve-
ces. Si ¢l enfermo no estd en cama, debe sentarse de lado en una
silla; y nosotros preferimos, cuando es hombre, que se cologue es-
parrancado en el asienlo de aquella, eon los hrazos estendidos
hacia adelante por los lades del respaldo, posicion que ofrece al
pecho un punto de apoyo il para la perfeccion y limpieza de
la operacion. Asi en uno como en olro €aso, la espalda debe es-
far un poco convexa, para mas aplicar ¢l homoplato contra las cos-
tillag, alejarle del raquis y deprimir mejor las masas musculares.

Finalmente , es a veees iilil hacer que ¢l enfermo se eoloque
apoyado sobre los codos y las rodillas, con ¢l fin de averiguar,
por ejemplo, si una dismiucion de sonido observada en la par-
te posterior cuando el enfermo estaba sentado, persiste en la po-
sicion que aeabamos de indicar. En efeclo, esta persistencia po—
dria hacer presumir un infarto del pulmion , y ayudar d dislin-
guir esla lesion de un derrame pleuzitico, euyo Lquido pasa en es-
{1 tllima posicion hieia la parte auterior, que e¢s cnlonces el
punio mas declive del pecho.

Las paredes anterior y laterales del abddmen son las que con
mag frecueuein se perculen.

Para esplorar la pared aulerior, debe echarse el ecfermo en la
supinacion, con la cabeza un poco doblada sobre el pecho, las
rodillas allas y los muslos doblados, @ lin de relajar los misculos
y de que puedan deprimirse las paredes, si el drgano enfermo es-
t4 sitnado profundamente. -

En cuanto al eximen de las pavedes laterales, se practica es~
tando ¢l enfermo echado del lado opucsto al que se percute, pe—
o & veces conviene esplorar comparalivamente una misma region,
haciendo echar al enfermo del lado correspondiente, porque suele
observarse que una de las partes laterales del abddmen, que daba
an sonido elaro euando estaha colocada superiormente, lo da ma-
cizo euando es inferior; y esta variacion del sonide dependiente de
la posicion del enfermo, es un signo precioso de la existencia de un
derrame peritoneal, al paso que la persisiencia del sonido oscuro
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de una region en cualquier posicion del enfermo, es un signo gue
indica la existencia de un tumor sélido ¢ de una hidropesia en-
quistada. Por motivos andlogos debe colocarse al enfe-l'lmu en la
pasicion verlical para la percusion, pues el sonilo macizo obser-
vado al principio en las regiones laterales, se presenta enlonces en
la parte iuferior por efecto de la mudanza de lugar del liquido, en
el caso de hidropesia ascilis.

§. VIL.

De la auscullacion.

Se ha dado este nombre al método esploracion que consiste
en estudiar, por medio del érgano del oido aplicado directamen-
te ¢ provisto de instrumentos particulares, los ruidos que pueden
percibirse en ¢l punlo que se quiere examinar.

El pasage de Hipdcrates (De morbis, II, pir. 59), en que el
mismo Laennec ha indicado existir algunos rasgos de esla espe-
cie de esploracion aplicada al estudio del hidrolorax, no es un
molivo para disminvir en lo mas minimo la gloria del médico fran-
cés. Otro tanto diremos del pasage de Donble (Semeyologie gene—
ratey y de el de Hook (Post Works, p. 39 y sig.) que tambien se
ha eilado en el mismo sentido. A Lacnnee pertenece completamen—
te el precioso descubrimiento de la auscullacion, que hallado por
él, le ha dado un grado tal de perfeceion, que son muy pocas las
alteraciones importantes que se han heeho en los preceplos gene-
rales que establecid en su Tralado de la gusculbicion mediiid,
ohra tan imperecedera como el nombre de su autor. En este li-
liro puede verse por qué fortuita circunslancia hubo Laenuec de
hacer este descubrimiento, en el cual luvo mas parle su geuio
que la casnalidad; remitimos i

1l lector 4 este curioso pasage de sn
hbro, t. 1.0 p. 10, enarla edic. 1837.

Laennee aplico la anscultacion casi esclusivamente al estudio
de las enfermedades de los aparatos de la respiracion y de la cir-
culacion; sin embargo, en su obra (t. 3, cuarta edic. p. 518) se
halla indicado ¢n forma de apéndice el uso de este medio en olros
muchos casos de dingndstico, lales como la prefidz, las fracturas,
los cilculos vexicales, los abscesos del ligado, las enlermedades
del oido, de Ia trompa de Eustaquio y de las edlulas mastoideas.

Por lo que respecta & la prefidz, las fracturas y los cileulos,
puede decirse que Lacnnec no es mas que un historiador. BM.
Mayor de Ginebra, Kergavadee, y despues P. Dubois y Negéle,
hijo, son los que mas particularmente han aplicado la auscullacion
al diagndstico de la prefiéz y de cierlas condiciones del feto; de-
biendo citar 4 M. Lisfranc entre los primeros cirnjanos que han
aplicado la auscultacion al estudio de las fracluras profundas.

En cuanto @ los cileulos vexicales, este mismo cirujano hizo
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ver, que la auscultacion practicada en el pubis, d al nivel del sa-
cro con el estetdscopo durante la esploracion de la vejiga por me-
dio del catelerismo, facilitaba ya una comprobacion mas clara del
roce del instrumento contra la superficie del cileulo, y ade-
mas, en 1837 el Dr. Morcau de Sainl-Ludgere ided aplicar el pa-
bellon de un estetoscopo al mismo cateler, obteniendo por esle
medio una apreciacion mas neta del chur{ul‘ de la sonda contra
el edlenlo, tan dificil de permhu' algunas veces (V. Lancelle francaise,
1837, v Thmm de Paris, 1839).

Finalmente, se ha umpln\uiu tambien ]a 1ubculncmn en ¢l estu-
dio de las afecciones encefilicas, y en el de las enfermedades ab-
tllJ]l.lIllﬂlLE, ¥ principalmente de Ia peritonitis. El rnido de frota-
cion 6 roce que se percibe en ciertos casos de peritonilis, sefialado
ya por Laennee en el informe de M. Parry, fué indicado de nuevo
por M. Després ( Hullet de la Soc. anat. junio de 1834). Poste-
riormente , los trabajos de DM. Beatti de Dublin fiu!u'um gen,
de. Med. noviembre de 1834), Corrigan, (Zid. oclubre de 1836),
donde se hallan citades varios hechos publicados por M. Bright
(Eond. med, chirwrg. Trans., 1. 9)y Dresprés (Theses de Paris, abril
de 1840), ilustran tambien esta r‘uc-t|tm que volveremos & locar
mas adelante al hacer la historia de la ]wulmnlls En cuanto al
papel que desempefia la auscultacion en el diagndstico de las en-
fermedades eucelilicas, es mas hipolético y se reduce hasta aho-
ra 4 los hechos consignados en una ml-mu"m de M. Fischer de
Boston (F, Gas. med., . 2 n.e 2, enero de +834). Pero desgracia-
damente eslos l:\p{'llil‘l{‘lllﬂH s¢ han repetido sin resullado hasta ol
presente, y su valor es Lodavia bastante dodoso. (V. Ferois, The-
ses, Pavis 1837, n.o 478, p. 54).

En la auscultacion puodu‘n distingnirse dos variedades: 6 hien
se halla el oido armado de un instrumento particular Hamado ste-
toscopn, especie de cornete actstico cuya forma varia segun los
anlores, y esla es la ausenltacion mediata; 6 bien se aplica el oido
directamente y sin inlermedio sobre las partes que han de esplo-
rarse, y esta es la auscultacion inmediala.

Laennec prescribia y practicaba unicamente el primero de es-
tos dos métodos, por el cual habia dado principio i su descubri-
mienlo; y preocupado con ciertas ideas ledricas sobre las propie-
dades ¢ los cuer rpos sdlidos como conductores del souido, le did
una preferencia sobre la auscullacion inmediata, que fundaba en los
molivos siguicttes:

1.2 En la auscultacion inmediala no es posible aplicar exac—
tamente la oreja sobre ciertos puntos que @ veces imporla exa-
minar porque suminisiran signos preciosos , lales son el vérti-
ce de la axila, la region acromianna, cl dngolo formado por la
clavicnla y la ‘caheza del humero en los sugelos flacos, la parte
inferior del esternon que & veces estd muy deprimida, y final-
mente la region mamaria en la mojer, tanlo 4 eausa del voli-
men de los pechos e¢n cierlos ecasos , cuanlo por oponerse el pu-
dor # esta aplicacion.
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9.0 La auseullacien inmediata es mas cansada y [aligosa para
el enfermo que la aplicacion del steldscopo, porque no aplicin-
dose este instrumenlo mas que en un panto, la presion limitada
do este modo es menor que la que ejerce L cabeza del ohservador.

3.0 La orcja, rozindose con el cuerpo o con los vestidos, pro-
duge ruidos, que algunos médicos han tenido por patoldgicos en
presencia del mismo Laenunec. Por olra parle, la posicion ined-
moda y forzada del observador hace que la sangre se dirija 4 la
caheza, se poue obluso el oido, y los ruidos peveibidos se mez—
¢lan con ¢l de la contraccion de los unisculos del observador.
Ademas, la aplicacion inmediata de la orcja sobre el pecho de un
enfermo desaseado, 6 que suda, hace repugnanto la auscullacion, y
esto suele ser caunsa de que se la descuide.

4.0 Finalmente, Laennec cree lambien, que cierlos signos, ta-
les como la pectoriloquia, se perciben mas clavamenle por medio
del steldscopo que con la oreja, y afiade: wque haciéndose otros
fantos conductores del sonido los diversos puutos de la cabeza del
observador que apoyan sobre el peeho, pueden hacer oir el raido
respiralorio en casos en que no exista en la parle situada inme-
diatamente debajo de la oreja, lo cual puede ocasionar graves er—
rores.» Al paso que, segun este mismo autor, el sletdscopo licue
la venlaja de civcunseribiv la observacion & un punto mas litni-
tado del pnlmon, baciendo de este modo mas ficil la apreciacion
exacta y regulap del asiento de la lesion.

Perd todas estas objeciones distan mucho de tener un valor
generalmente reconocido : muchos aulores dilieren de la opiuion
de Laennec, y hallan la auscultacion inmediata preferible al uso
del steldseopo, opiuion & que por nuesira parte nos adhberimos ple-
uamente, y eonforme 4 nuestea corla esperiencia, no dadamos en
aconscjar con cllos el uso de la auscultacion inmediata, i que ge-
neralmente se di la preferencia.

Efectivamente , si bien es eierto que hay alganos puntos del
pecho en que la oreja no puede aplicarse inmediatamente, y que
ln peetoriloquia es mas inlensa por medio del sietdscopo , Lam-
Lien es preciso conveniv en gue log puntos d (que no puede adap-
tarse la oreja son muy pocos, reducidndose fal vez su mimero al
sobaco y d las regiones claviculares v acromiales, porque ol pabe-
Hon de la orveja, formando una prominencii hastante blanda, so
adapta mucho mejor que la cireunferencia inflexible del stetdsco-
po d las anfractuosidades de las costillas , @ las depresiones del
esternon y @ Ins desigualdades de las diferentes reginnes del Lorax.

Lejos  de haber observado, que la aplicacion de la oreja sea
mas faligosa para el enfermo, asi nosolros como olros muchos
practicos hemos hecho ver lo contrario , lo cual es muy facil de
comprender , puesto que cuando se aplica la oreja, se ejerce la
presion en una superficie mas ancha, primera razon para que sei
menos peuosa porque son muchos los puatos ue soslienen el
esfuerzo, y ademas la orcja es un cuerpo blasdo y eldstico, y
el observador solo trata de percibir los sonidos producidos en el
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pecho. El stetéscopo por el contrario, comprimiendo aisladamen-
te en un punto limitado y con una snperficie dura y casi cor-
lante, ofrece ya en esto condiciones menos favorables; ademas
de que teniendo el ohservador que mantener el instrnmento en
una posicion conveniente y porcibir al mismo tiempo los ruidos
que le trasmile, s¢ halla su atencion dividida entre estos dos ac-
tos, y con mas propension d apoyar con fuerza para mantener
el equilibrio del cilindro, y ya se’sabe que una presion demasia—
do fuerte debilita las percepciones del oido.

El punto de apoyo ancho y feil que ofrece 4 la oreja el pe-
cho, es mucho menos penoso para el médico que la redueidisi-
ma superficie del steldscopo, asi como la flexion completa del
cuerpo s mucho mas ficil que la posicion que exige el uso del
stetoscopo, en la cual la cabeza, al mismo tiempo que se ineli-
na sobre el iustrumento, necesita hacer esfuerzos para impedirle
que se deslice lateralmenle y para moderar la presion. Ningun
médico que tenma verdadera vocacion por su ciencia debe espe-
rimeutar la repugnancia de que habla Laennec : hay mucha di-
ferencia de introducir el dedo en el reclo ¢ en la vagina & apli-
car la orcja sobre un pecho sudado y poco limpio, y sin em-
bargo, la costumbre y el amor al arle hacen que nadie repug-
ne emplear el tacto vaginal ¢ rectal ; lo mismo debe suceder en
la auscultacion inmediala; fuera de (que solo con interponer un
simple pafio desaparece complelamente el levisimo ingonyenien—
te de este contacto. Los roces de la oreja conlra €l cuerpo del
cufermo 6 contra sns veslidos no son, en nuesiro conceplo , ni
con mucho, tan ficiles y frecuentes como los del steldscopo. con-
tra estas mismas partes. El cilindro tiene ademas el inconvenien—
te en alguuas ocasiones de no poder mantencrse en contacto con
la region esplorada por todos los puntos de su eircunferencia,
sino con mucha dificultad , principalmente cuando se examinan su-
petficies que, como el pecho y el abdémen, se hallan somelidas
a los repetidos movimientos de las oscilaciones respiratorias. Pa-
récenos tambien que el uso del stetéscopo neeesita un aprendi-
zage mas largo y dificil que la aplicacion de la oreja, quo pue-
de hacerse sin choque ni frotacion, y que nunca nos ha pareci-
do ocasionar ruido alguno estrafio, tal como el de las contraceio-
nes musculares que Laennec supone en el observador.

Tampoco hemos encontrads dificultad alguna positiva en prac-
ticar la auscultacion inmediala en la region mamaria. La inten—
cion que preside en una accion cualguicra, es la que determina
siempre su verdadero cavdeter, y el que en la anscultacion de
esta region no vea mas que un modo de esploracion, ni alarma—
ri el pudor ni esperimenlard sus repulsas,

De la misma inexactitud adolece la asercion de que con la
oreja no pueden aislarse unos de otros los ruidos que se perciben
en las regiones esploradas , ni determinar su asienlo posilive con
tanta precision como con el stetdscopo: estos dos modos de apre-
ciar ¢l fendmeno son tan completos y rigorosos por la auscul~
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tacion inmediata eomo por el otro procedimiento, y aun encon-
tramos una ventaja rveal en seguiv las diversas modilicaciones que
estos ruidos esperimentan de un punto 4 otro, lo enal pnede con-
seguirse con mas pronlitud y facilidad con la oreja sin perder el
hilo de la observacion ; obleniéndose de este modo con la apli-
cacion del drgano del oido una idea mucho masexacta del modo
como funciona en su conjunto el drgano que se esplora.

Finalmente, la iillima venlaja de la auscultacion inmediata es
la de no necesitar el uso de ningun instrumento estrafio, y que
siendo de una aplicacion mas habitnal , pucde aspivar 4 una per-
feccion mayor.

Por consiguiente, la auscullacion inmediata debera ser la que
mas habitualmente se emplee, reservando el uso del stetdscopo pa-
ra el examen de ciertas regiones, para la apreciacion de cier-
tos ruidos anormales, como la pectoriloquia, para la esploracion
de un pecho edematoso ¢ mal conformado, y para la de las gran-
des arterias, como la cardlida, la crural, ele.

Por lo demas, el médico deberd acomoldarse 4 estas dos espe-
cies de auscultacion, y familiarizarse con su uso para poder em-
plearlas con igual facilidad segun las circunstancias lo exijau.

Cualguiera 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 4 no haber esposicion de resfriavse , valded
siempre mas auscultar al descubierto ; debiendo entonces aproxi-
mar mas la orveja al sitio donde se efeetia el fendmeno que quie-
re observarse. Esta es la razon porgue debe evilarse la interpo-
sicion de vestidos gruesos; pero como la anscultacion se halla to-
da findada en la propiedad que lienen los silidos de trasmitir el
sonido, se concibe facilmente, que cnanto mas densos y homogé-
neos sean los cuerpos interpnestos, menos se opondein @ la es-
ploracion: asi es que los pechos poco voluminosos, los vestidos
gruesos, pero compactos, ¥ los emplastos permiten oir el murmn-
Ho respiratorio y sus varicdades, mieniras que los veslidos he—
chos @ punto de aguja 6 los que estin desigualmente estendidos
y dejan que se interponga cieria caulidad de aire entre la oreja
y el pecho, dificaltan ¢ impiden casi del todo la auscultacion.
Tambien son un obsticulo a este modo de esploracion los ves-
tidos de seda y de lana, 4 causa del ruido que su roce suele pro-
ducir.

Con el mismo olhjeto deben mantenerse en una complela rela-
jacion los misculos que cubren el punlo observado , porque su
contraccion, aumentando el espesor de las paredes, disminuiria la
intensidad de los fendmenos y produciria ruidos debidos & la ten-
sion muscular , que mezclindose con los que se estudian, podrian
inducic en ervor. El mdlico debe evitar toda posicion incdmoda

hacer variar al enfermo de postura ¢ de lado segun lo exija
ﬁ! necesidad. Deberd tambien ¢jercitar de antemano sus dos oidos
con ignaldad, y si como es frecuente, sucede que uno de ellos
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sea mas fino que el otro, deberd servvirse siempre de él y acowo-
dar la posicion 4 este drgano.

Si se trala de anscultar el pecho, haciendo uso del stetds-
enpo , cualquiera que sea la forma de este instrumento, debe lo-
warse y soslenerse como una pluma de eseribir, aplicarlo per-
pendicularmente 4 las superficies, y que insista exactamenle con to-
dos los puntos de su ciccunferencia. En seguida se colocard la
oreja sobre el pabellon del instramento , de modo que ¢l eonduc-
to andilivo correspouda exaclamente al orificio superior del ste-
tdscopo, despues delo cual aconsejan ciertos autores que se aban-
done el instrumento, y se le mantenga tisicamente con la cabe-
za, i fin de evitar toda especie de frolacion; pero olros pracli-
cos opinan, que debe mantenerse siempre el cilindeo con los de-
dos con que se coloea, teniéndolos siempre fijos: esto, en nues-
tro modo de ver, es indiferenie y depende en un todo del habi-
to individual. La avscullacion de la respiracion se hace con un
steldscopo sin obturador , y con esta pieza, la de la voz y de
las lesiones del corazon; al menos esta es la regla establecida
por Laennee. Sin embargo, tambien se hace o tiltiimo exdmen
en el dia con stetdscopo sin ebturador , habiendo suprimido es-
la pieza alpunos aulores en la construccion del instronmento.

El enfermo puede estar en cama, ¢ sentado en una silla : si
esld en cama y se lvala de esplorar la parte antervior, se le hace
echar de espaldas d incorporarse ; y usi en una como en otra po-
sicion , debe eolocarse ¢l cuerpo simétricamente, eslo es, de mo-
dp que ningana coniraceion ¢ promiunencia wuseular s¢ marque
mas en un lado que en otro, & fin de eolocar las dos milades del
pecho en condiciones idénticas. Tomada esla precaucion, se aus-
cultan las dos regiones anteriores, celocdndose sucesivamente
los dos lados de la cama,

Para examinar las parles laterales y la axila, siel enfermo es-
ti débil, se le puede hacer inclinar alternativamente i uno y otro
lado; pero si puede estar sentado , se le hace levaunlar el brazo,
¥y 8¢ procede al eximen de estas vegiones; coloeandose siempre
en ¢l lado correspondiente @ la parte que se examiua,

En el exdmen de la pavte postevior, debe el enfermo eslar sen-
tado, eon la espalda vuella hicia ¢l observador, el euerpo un po-
co inclinado hicia adelante, y los brazos cruzados ¢ estendidos
hicia adelante 4 uua altuea jgual. Cuando el enfermo. estd muy
débil, aconsejan ciertos autores que se le haga echar boca aba-
jo para proceder el exdmen del dorso; pero esla maviobra es mu-
cho mas penosa para el ¢nfermo que la de sentarse, que puede
adoptar con la aynda de los asistentes, y en la cual puede man-
tenerse, colocindose un ayudante al pie de la cama, y tirdandole
suavemenle de los dos brazos. Sin embargo, hay cierlos casos
de heridas y de dlceras en que el enfermo no puede estar sen-
tado, y entonces debe volvérsele un poco de lado. Si el enfer-
wo esid sentado y es de baja eslatura, ¢ si esld en nn asienlo
poco allo , como sucede con los nifios que estin en la cuna, es
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mas comodo colocar una rodilla en ticrra para examinar las re-
giones anteriores, laterales y aun posteriores del pecho; sin esla
precaucion, la auseultacion seria muy fatigosa, y aun imposilile
4 causa de la flexion que se veria obligado 4 adoptar el médico,

Si se practica la auseullacion inmediata, debe el enfermo co-
Jocarse en las mismas condiciones, y el médico, puesto @ su la-
do, esplora toda la region anlerior con un mismo oido, colocin-
dose @ la izguierda del enfermo si prefiere el oido derecho, y
viceversa. Examinada la region anterior, procederd & la esplora—
cion de la axila y de la parle lateral correspondiente, haciendo
lJevantar el brazo del enfermo por un ayudanle, y mudando des-
pues de lado, examinard con el oido adoptade la otra region late-
ral, y luego el dorso.

no de los puntos mas importantes es el de examinar com-
parativamente los dos lades del pecho, haciéudolo siempre al-
turas correspondientes. Por este medio casi siempre puede com-—
pararse el eslado normal que frecuenlemente se encuenlra ¢n 0Ho
de los lados, con ¢l estado patoldgico observado, y esta compa-
racion hacé & veces que se uoten difereneias que sin ella hubie—
ran sido dificiles de percibiv, ¢ bien suministra signos que ayu-
dan & reconocer una lesion dudosa. Asi es como la respiracion
llamada pueril, existente en uno de los lados del pecho, puede en-
trar como elemento Je diagndstico de wna lesion pulmonal resi—
denie en el lado opuesto, pero incompletamente espresada. Final-
mente, olras veces sin esle examen comparalivo paeden desco-
1weerse complicaciones capaces de hacer variar nolablemente el
proudstico y el método curativo del estado olservado. Descibrase,
por ejemplo’, en un individuo una pnenmonia en uno de los lados
del pecho, y que la auscultacion revele en cl otro lado la exislen-
cia do tubdrenlos pulmonales; es evidente que cl caso se hace gra-
ve, muy de olro modo que si se hubiese tenida por suficientemente
ilustrado con solo el conocimiento de la pnenmonia.

Pero sea la auscnltacion mediata ¢ la inmediata la que se em-
plee para esplovar el pecho, siempre deben estudiarse una des—
pues de atra, la respiracion, la voz, la tos, y ¢l modo como se
ejercen eslos tres aclos eu cada uno de los punlos examinados.
El ruido respiratorio es gencralmente el que deberd eshudiarse
primero, empezando por sus caracleres; y al efecto, haciendo
respirar al enfermo naturalmente, deberd apreciarse la ferza d la
debilidad de este ruido, y 'su limbre dolee, seco ¢ rvudo, y linal-
mente los diversns midos ¢ cstertores que acompafian y & veces
reemplazan eompletamente ¢l ruido normal. Todas eslas modili-
caciones deben notavse con cuidado en enanto & su asienlo, su
estension, su intensidad y sus relaciones con los movimientos
de inspiracion y espiracion.

Podri suceder, gue la respiracion nalural no sea suficiente para
desenvolver estos fendmenos, y on lal caso deberd hacerse respi-
rar al enfermo de un modo mas frecuente y profundo, como §1 80
ballase atosigade 4 fuerza de andar. Efeclivamente, hay ucasio-
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nes en que no pueden percibirse ciertas variedades de estertor,
como por ejemplo el crepitante, sino en esas inspiraciones endp-
gicas, que a veces sou lambien necesarias para caraclerizar bien
la respiracion llamada bronquial. Giertos enfermos, y sobre todo
los mifios, no pueden respirar de este modo tan vivo y profundo
sin mucha dificultad.

Otros muchos agitados por el lemor que les causa la esplo-
racion, hacen inspiraciones muy prolundas y prolongadas, sepa-
radas por intervalos considerables y por inspiraciones incomple-
las, y entonces es ahsolutamente imposible percibir el murmullo
respiratorio, oscurecido ademas por los exagerados esfuerzos mus—
culares que en tales casos suclen haeer los enfermos. Hay otros
enfermos, que persuadidos de que respivar 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 [recuencia de lo que se cree, lo mejor es hacerles toser,
pues la tos, y principalmente la espontdnea y avtificial, siempre
va precedida y seguida de inspivaciones completas y endrgicas,
durante las cuales pueden percibirse los diferentes fendmenos que
se efectnan en el punto corvespondiente al que se halla aplicada
la oreja d el stetéscopo. En los nifios se obtiene el mismo resul-
tado haciéudoles llorar: la lectura en voz alla y la conversacion
tambien producen inspiraciones hastanle profundas, que en el adul-
Lo son otros lantos medios itiles para esta observacion; produ-
ciendo ¢l mismo efeclo la accion de contar en alta voz durante
cierlo tiempo, Estos iltimos actos tienen ademas la venlaja de
facilitar & un oido cjercitado el examen simultineo de la voz y
del modo como retific en el oido; y aun son fambien indis=
pensables para averiguar si la voz ha désperimentado ciertas alte-
raciones, lales como las diversas variedades de la cgofola, que
en alguuos enfermos son otros lanlos signos preciosos para el
diagnostico. Igual investigacion deberd hacerse en la tos: asi es
que en cierlos casos de pneamo-torax, los signos stetoscopicos
que caracterizan esta lesion (soplo aphorico, relifiido metilico) se
bacen principalmente apreciables durante la tos.

Cuando se procede al examen de la region anterior del pecho,
es de precepto, que la cabeza del enfermo esté siempre inelinada
al lado opuesto al que se auseulta, y la cara vuelta al mismo
lado que la calieza. En esta posicion "puede aplicarse mas como-
damente la oreja del observador, se le evita el aliento, 4 veces
fétido, del enfermo, y este 4 su vez se libra de la incomodidad
que ocasiona el contacto de los cabellos del médico en los casos
de auscultacion inmediata. Esla inclinacion de la eaheza es indis-
pensable para el examen de la parte superior y anterior del to-
rax, porque la hace saliv y la presenta mas unida, fuera de que
sin esta precancion seria 4 veces imposible aplicar la oreja sobre
ella.

La auscultacion del corazon y de sus ruidos no exige todas
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Jas precauciones que acabamos de indicar para obtener del enfer-
mo una respiracion mas profunda; al contrarvio, es preciso guar-
darse bien de solicitarla en este caso, y ann es [recuentemente ritil
rogar de continuo al enfermo que detenga lo posible, y aun que
snspenda momentineamente los movimiculos respiratorios. Por lo
demas, debiendo esplorarse estos ruidos en todas las regiones
del pecho, asi por delante como por detrds, para averignar si
gson perceplibles en ciertos puntos donde apenas se los puede oir
en el estado normal, lodas las reglas que mas arriba hemos es-
tablecido relalivamente & las diversas posiciones, son tan aplica-
bles al examen del corazon como al de los pulmones.

Rara vez pueden examinarse los grandes Lroncos arteriales por
medio de la anscultacion inmediata, si se esceplia la aorla as-
cendente y la porcion tordcica 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-
peceion de la parte anterior y posterior del Lorax. Las demas ar-
térias no pueden examinarse sino por medio de la auscultacion
mediata. Para el estudio de la aorta abdominal es indispensable
el deciibito dorsal, debiendo el enfermo poner las piernas y los
muslos un poco doblados, para de este modo facilitar la depre-
sion de las paredes abdominales y la aplicacion mas inmediata
del sletéscopo.

Para la esploracion de las cardlidas, el enfermo debe estar
echado, 4 lin de prestar @ la cabeza un punto de apoyo mas si-
lido y fijo. El cuello debe estar sostenido en una almohada, de
modo que se evile toda especie de flexion y de lension exagera-
da, v la cabeza vuelta al lado opuesto al que se examina, pero
sin que esta posicion sea demasiado graduada, pues que de otro
modo se modificarian los ruidos que se perciben por medio de la
anscultacion, y lo mismo sucederia si se la ranversara demasiado
hicia atrds. Convendrd examinar siempre los dos lados, uno des—
pues de oleo, y procurar que la cabeza se coloque cada vez en
una posicion semejante, @ fin de reproducir condiciones sicmpre
idénticas en ambos lados. Debe tomarse la misma precaucion en
cuanto al modo de tener y aplicar el stetdscopo, que deberd co-
locarse siempre d@ alturas semejantes en los dos lados; debiendo
siempre colocarlo perpendicnlarmente sobre la_nrl.(‘.rin que debe
esplorarse; pero cuidando mucho de que no ejerza una presion
demasiado grande, porque esta circunstancia puede por si sola
producie 6 suspender ciertos ruidos anormales en la artéria aus-
cultada. B

Eslas condiciones son las mismas gue se requieren para la es-
ploracion de todas las artériag, pero lo que es particular al exa-
men de las eardlidas es la necesidad de evitar que el steldscopo
toque la laringe 6 la trdquea, 6 (que las ('.ompl'ulmla en algun pun-
to de su drea, porque el ruido de la respiracion por eslos con-
ductos podria desfignrar el ruido de las ariérias, 0 alarmar, en
un examen incompleto y rapido, emulando un ruido de fuelle pro-
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ducido en estos vasos. Finalmente, el ohservador deberd colo-
carse siempre que sea posible al lTado correspondiente 4 la card-
tida que se ha de esplorar. Por lo demas, estas reglas sobre las
posiciones que debe lomar el médico, se modifican con el hibito
¥ la esperiencia, que @ veees hacen inmecesavio el vaviar de lado
siempre que se varia de region.

Las condiciones que conviene adoptar para Ia esploracion de
la artéria braquial, de la crural y de Ia poplitea, son todas and-
logas: siempre debe colocarse el miembro en almohadas que des-
truyan todo esfuerzo muscular, En la de la braquial, debe estar
el brazo un poeo separado del cuerpo, en la de la crural el miem-
bro un poeo doblado, y la rodilla en la abduccion y sostenida
con un coginete en esla doble posicion. En cuanto a Ia artéreia
poplitea, es imposible examinarla si el enfermo no se ccha boca
abajo, y se coloca la pierna en un plano un poco mas allo que
el muslo, & fin de evitar una tension demasiado grande de la pan-
torrilla.

Para el eximen de lodas eslas arlérias, conviene en general
que las regiones correspondientes estén al descubierto; solo en las
mnjeres debe cubrirse con un vestido ligero el abddmen y lare-
gion crural cuando se trata de esplorar la aorta abdominal y la
arleria crural, .

En coanto & la auscultacion del abdémen en los casos de pe-
rilonilis, no exige mas precaucion que la de evilar una presion
demasiado considerable, que causaria mucho dolor al enfermo.

MM. Cammann y Clark han propuesto en estos iillimos liem-
pos reunir el uso de la auscultacion mediata con el de la percu-
sion, persuadidos de que eon la oreja, ¢ mas bien con un cilin-
dro de cedro, aplicados 4 la inmediacion del puute pereutido, se
percibivian diferencias de sonido, que son inapreciables por medio
de la percusion ordinaria. Los aulores americanos aseguran, que
por este medio pueden distinguir con muocha mas exactitud las di-
mensiones de los drganos, y aun civcunscribir el vohimen del ri-
fion y del bazo en los casos de ascilis; pero el valor de este pro-
cedimiento no se halla todavia haslante acreditado. (Véase para
mas detalles sobre este modo de esploracion The New-Fork Jowrn.
of med, and swrg, julio de 1840, y el analisis de esta Memoria,
Archives gen. de Med. 3.% série, 1. 10, p. 225-298, febrero de
1841).

De la esploracion por wmedio de las sondas y estiletes.

Esle modo de esploracion perlencce mas particularmente § la
ciragia, y si le mencionamos agui es vinicamente para memoria.
Recordaremos que los estiletes sivven & la vez para ilusirar acerca
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de la direccion y estension de las heridas y trayectos fistulosos,
y para averiguar si se ha introducido algun cuerpo estrafio en la
solucion de continuidad , ¢ si forman parte de sus paredes hoe-
sos 0 carlilagos. Gon la introduccion en la vejiga de una sonda me-
tilica , vacia ¢ llena, puede descubrirse la existencia de cileulos
vexicales por la sensacion gue produce el chogque del metal con-
fra eslos cuerpos, en cnyos casos puede la auscnllacien servir
de anxiliar, como ya hemos dicho, Finalmente, las sondas, hien
sean duras o blandas , pueden servir para apreciar las estreche-
ces de ciertos conduclos naturales, como el de la uretra, del
recto d del exdfago, y para dar & conocer, en el iilimo es-
pcci:;lmenl,u, la existencia de cuerpos eslrafios encajados en su
cavidad.

g IX:

De la esploracion por medio de los speculum.

Este nombre (speculum , espejo) se ha dade 4 unos instrumen-
tos particulares, por cuyo medio puede examinarse con la vista el
estado de ciertos 6rganos, que sin su auxilio serian inaceesibles 4 es-
ta especie de invesligacion. La mayor parte de estos speculum no
son mas que unos instrumentos 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 sgpeculum no son todes ellos mas que unos cilindros hue-
cos , comunmenle meldlicos, los unos compueslos de una sola
pieza y los otros de muchas conchas ¢ ramas, pere formando
siempre un cilindro cuya forma varia inicamente en la separacion
de aguellas.

Al dar esla indicacion sobre la forma general de los specu-
lnm , téngase entendido que ne queremos hablar del speculum ocu-
(i de los antiguos, ni del speculum ovis, del speculum nasi, ni
de los mstrumnentos ideados por Bambolzini para el exdmen del
esldmago, por Sugal:l.-s para la uretra y la vejiga, y por un clien-
le de M, Troussean para la inspeccion de la Jaringe; puesto que
¢l uso de estos instrumentos estd geperalmente abandonado, Ha-
blaremos tnicamente del speculum auris, del speculum ani, y so-
bre twdo del speenlum wleri, ¢l mas usado de todos y sin duda
algnna el mas itil.

El specutum wuleri es un instrumento muy antiguo: Paulo de
Egina, bajo el nembre de §omepe, y Albucassis bajo el de Fér-
tigo , han descrito y delineado verdaderos speculum de dos gajos
6 ramas, asi como Frauneo, 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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mier reprodujo su uso: consistia sn_speculum iinicamente en un
tubo de eslafio brafiido cuya estremidad ulerina presenlaba un re-
borde , micniras que la otra era ensanchada y L:ll]m‘lu en lorma de
pico de flauta. Dupuytren, y despues Antonio Dubois, modificaron
la forma de este insirumento: el primero le afiadid un mango y
acorld su longitud ; el seguudo hizo practicar ademas una esco-
tadura en la porcion superior de la parte vaginal, con la mira de
que sivviera para las fistulas yexico-vaginales.

No enumeraremos agqui todas las formas de specunlum inventa-
das por los diferentes autores ; tinicamente indicaremos las bases
en que se funda su construceion. Tres grandes variedades pueden
admilirse : una que consiste en un simple tubo hueco indilatable,
de ligura conica y hase eslerior ; oira que se reduce 4 un cono,
cuya base esla vaella hicia afuera y en disposicion de esperimen-
tar una dilatacion gradual. Estas dos variedades nos parecen en
reneral malas; su introduccion siempre es dolorosa, y nosotros
1emos sido testigos de los gritos que el speculum lleno suele ar-
rancar i los enfermos. Ademas su conslruceion esld poco en ar—
monia con la disposicion de las partes que deben esplorarse: en
efecto, la dilatacion dela vagina es cosa ficil, puesto que ningu-
na pared huesosa puede oponerse 4 su eslension, ni por consi-
guiente cansar este dolor ; la vulva, por el contrario, estd limi-
tada en ambos lados por las ramas del pubis, contra las cunales
tienen que apoyarse las partes blandas siempre que se dilate el
orificio , de cualquier modo que sea, y esto no puede efectnar-
se sin causar dolor; y las dos variedades de speculum que acaba-
mos de citar, dilatan poco la vagina y tienden 4 dilalar mucho
la vulva.

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

El primero que ided estas especies de speculum fue M. Gui-
llon. Su speculum principal , porque ed autor de muchas varieda-
des, liene la forma de un cono truncado , de unas cinco pulga-
das de largo, cuya base esla cortada oblicuamente, y formada de
dos porciones de (ubo reanidas por medio de una charnela, que
unidas 4 un tercer segmento montado sobre un eje, la convierten
en un lubo completo ; de modo gue cuando se abre el instrumen-
to por medio de sus ramas, el fercer segmento girando sobre
los otros dilata principalineule la vagina. '

El uso de este speenlum es bastanle cdmodo, pero mnosotros
preferimos ¢l de M. Joherl: estd construido por los mismos prin-
cipios (que acabamos de indicar; dos mitades de cilindro, que pre-
sentan una y otra en ¢l sentido de sun longitud la forma de un
angulo obluso, cuye vérlice es interior, y estin reunidas 4 esle
vérlice por una articulacion que ocupa -una sola de sus caras.
La consecuencia de esta disposicion dngular es bien [icil de com-
prender: en efecto, euando se aproximan una d otra las dos por—
ciones de la estremedad vulvar por medio del segmento de cir-
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culo que llevan, es evidenle que por un movimiento de visculs
han de separvarse npa de otra, en virtud de esia especie de arti-
culacion , las dos porciones infornas, lo cual prodoce una dilata-
cion considerable en la vagina.

Este speenlum , al cual se hay afiadido despues mangos y una
6 dos piczas mas, es muy comodo de aplicar, y puede usarse
sin causar dolor en el momenio de dilatar la vagina. Se lo hace
la objecion de que espone 4 pellizear la mucosa vaginal con las
ramas cuando se le cierra, y de ser tan complicado en sus resov-
tes que exige un estudio particular y es de uua aplicacion dilieil;
¥ e lin, que prodnce una dilalacion puramente mecdnica y por
cousiguiente imposible las mas veces de medir.

Fn cuanto i la primera objecion, si bien es cierlo gue pne-
de pellizearse la mucosa vaginal con las ramas, tambien es [i-
cil ocurrir @ este inconvenienle con ciertas preecauciones que lo-
dos los cirujanos pueden emplear, cowo es la de dilatar el ins-
trumento cuidando de comunicarle al mismo tiempo un movimien-
to de rotacion deun cuarto de cireunferencia poco mas ¢ menos,
y ¢l mismo movimiento en senlido inverse al tiempo de cerrarlo.
A nosolros siempre nos ha salido bien esta maniobira, y creemos
que el cirujano que necesite hacer nn estudio particular para
manejar este speculum, haria bien en renunciar 4 la eivugia, pues-
lo que en la lithotoma, en la broncholomia y en tantas olras
operaciones, fiene gue manejar wstrumentos mucho mas complica-
dos gue un dilatador, donde Lodo se reduce § aproximar sus ra-
mas. Finalmente , la mano con que se aproximan eslas ramas
siente muy bien el esfuerzo que hace, la visla sigue con exaeli-
tnd , y ademas el segmento de circulo colacado en la hase del
speculum se hace ahora graduado, de modo: gue puede medivse
cste esfuerzo , menos brulalmenle mecinico que la distension tosca
y siempre creciente que ¢l specolum lleno oecosionn en la valva,
Hegando hasta el estremo de confundic este drgano.

Greemos igualmente que el endout, espreie de condactor, de que
cierlos cirujanos han hecho tan buen nso en estos villimos tiempos,
es un instrumento itil. Desde luego ofrece la ventaja de evitar tivo-
nes y rozamientos en las partes que componen la valva; tiene ademas
lade no detenerse en el trayeeto de la vagiva, por muy pronuncia-
das que sean las arrugas de esle drgano, y en fin, la de no es-
poner al inconvewsienle que nosolros hemos observado en una
mujer cuyo cuello uterino tenia una aucha hendidura, de inlro-
duciv una de las piezas del speculum en esta hendidura, lo
cual hizo muy dolorosa y casi arriesgada la dilatacion del ins-
lrumento.

Cualquiera de los diversos speculin gque se elija, siempre de-
berd esplorarse con el taclo antes de proceder a su aplicacion,
para reconocer por este medio la necesidad del uso del speculum,
la direceion del cuello nterino y su grado de depresion, si es que
existe, circunstancias importantes para la introduccion del specu-
lam, y para determinar la diveccion que deba dérsele. Descu-
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briendo ademas por este medio la existencia de degeneraciones
mas 6 menos adelantadas en lo interior de la vagina, ¢ en el cue-
llo uterino , reconoce el prictico la pecesidad de proceder con do-
ble moderacion en el uso del instrumento, puesto que en ciertos
casos de cdncer de la vagina ¢ del titero, es tal el reblandeci-
miento de las paredes de estos drganos, que la separacien de las
piezas del speculum podria bastar para producir una rasgadura,
cuyas consecuencias se hicieran inmediatamente muy sérins. Final-
mente , el tacto tiene todavia la ventaja de lubrilicar las partes
con la suslancia grasienta de que debe ir impregnado el dedo, y
de facilitar @ veces la modificacion de postura del cuello, prepa-
rando de este modo la introdaccion del specalum.

Para esta esploracion se neeesitan cierlas precauciones. En pri-
mer lugar , debe ponerse el instrumento & una temperatura lo mas
proxima posible & la del enerpo, pues de olro modo, si se le in-
trodujera [rio, por ejemplo, se bavia mas penoso para el enfermo,
¥ escitaria en las parles esleriores una contraccion desvenlajosa.
Este inconveniente se remedia con facilidad templando el specu-
[wm en agua caliente, y poniéndole en seguida su conductor se un-
tan uno y otro abundantemenle con una sustancia grasienta, co-
mo la manteca ¢ el ceralo, y mejor todavia el aceite , sustancia
que 1o liene como aguellas, el inconveniente de simular algunas
veces un [lujo mucoso. Hecho esto, se coloca 4 la enferma en una
posicion conveniente, poniéndole en un sitial ranversado, y mu-
cho mejor en nna cama: como quiera (que sea, siempre se la de-
berd colocar de espaldas (y no de lado ecomo acousejan algnnos
autores ), con los muslos mny doblados y separados, y los pies
apoyados sobre un plano algo mas bajo ‘que la pélvis , como dos
sillas coloeadas 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 rébasar un poco
el borde de la cama ; poniendo la pélvis lo mas alta posible, 4
fin de que quede bien libre y manifiesto el orificio esterior de la
vulva, Separando entonces los grandes y pequefios labios con los
dedos indice y medio de la mano izquierda, intvoduce el opera-
dor lentamente el speculwm cervado ; y cuando lo cree bastante
introducido y colocado en la direccion ‘del cuello, empieza 4 di-
latar _poco & poco la porcion vaginal del instrnmento , dindole
muy despacio el movimiento de rolacion que hemos indicado ; re-
tiva despues el conduclor y el cuello del titero se presenta enton-
ces entre las dos ramas del specufum, que deben quedar coloca-
das, una en la parte superior y olra en la inferior.

Sin embargo, el cuello no sale tan ficilmente, ni con mucho,
como podria pensarse; es preciso & veces gastar algun tiempo an-
tes de encajarlo completamente en la separacion ¢ abertura de las
dos ramas. Para estas investigaciones es neeesario dilatar un poco
el instrumento y no moverlo sino ¢en mucha precancion, auxilidndo-
se con la vista y haciendo siempre ligeros movimientos de rota—
cion para no pellizear la mucosa vaginal. Una vez hallado el cuc-




DEL DIAGNOSTIGO. 183

llo, se fija la separacion del specufum con el tornillo de presion
que hay en sus ramas, y se procede d la inspeccion del euello,
cuya forma y aspeclo se examinan, como lambicn ¢l moco fjue
baiia su ovificio , y que se empapa, bien sea con algadon cogide
con unas pinzas, 6 bien con un ancho pincel de hilas. 5i el dia
esld oseuro, se puede hacer uso de una hujia, colocando detris de
ella_una cuchara, euya cavidad hace veces de espejo concavo.

Para rvetivar el instromento , se alleja el tornillo de presion y
se le da un pequefio movimiento de rotacion , como ya hemos di-
cho , y que facilita ademas el eximen de la mucosa vaginal, y el
de la nataraleza del moco que la bafia. Esta posicion del specu-
fum relativamente al cuello abarcadogsaperior ¢ inferiormente por
las ramas del instrumento, ofrece, en la caulerizacion del Grga-
no, la ventaja de recoger el ciuslico que podria escaparse, y de
dirigir hicia fuera el hquido de la inyeccion que algunos pricticos
tienen la buena costumbre de emplear despues de la cauterizacion.

Finalmenle, & nosolros nos ha salido bien, asi en la visita do-
miciliaria como en los hospitales, tratindose de mujeres muy limidas,
¢l afiadir @ este manual operatorio la precaucion siguienie: se fo-
ma una sibana y se hace en su parte media una ahertura de la
misma magnitud del speculuni; se estiende sobre la mujer , quien
s¢ coloca debajo de esta cubierla del modo que hemos descrito
mas arriba; se pasan los dos tercios del specufum por la aber-
tura de la sibana, debajo de la cual le introduce la mujer en la
entrada de la vagina, y el operador le empuja despues y le con-
duce. De este modo puede esplorarse con mucha facilidad el inte—
rior de ln vagina, y cauterizar el cucllo del itero, sin poner al
descubierto las parles esteriores de la generacion ni log muslos,
precaucion que basla casi siempre para tranquilizar 4 las wujeres
mas escrupulosas. El enfoul es, como se vé, muy 1ilil en "esta
circunstancia , porque sin ¢l la mujer siempre laglornada por ol
solo hecho de la esploracion, no podria hacer con (anla facili-
dad la introduceion del instrumento.

El speculum ani no se diferencia del del titero mas que en el
volimen, que debe ser menor. Para introducirlo se coloex al en-
fermo de lado, como para la operacion de la fistula delano y pa-
ra el tacto rectal. El speculum debe introducirse con lentitud), y si
es posible en el momento en que el esfincter wo esté contraido.
Por lo demas, esla operacion es siempre muy dolorosa, y aun 4
veces imposible; y su utilidad muy dudosa y absolulamente redu-
cida al estudio de las lesiones que vesiden @ poca distaneia del
ano , tales como las vejelaciones, las grietas y las perloraciones;
y como el tacto ilustra lo bastanie en estos casos, el uso del spe-
culwm ani estd casi completamente abandonado.

El speculwm awris es por lo general un speculum de dos ra-
mas pequeilas; es bastante 1itil, porque enderezando las curvatu-
ras del conduclo auditivo esterno , facilita la esploracion de este
conducto y de la membrana del umpaao mucho mas, digase lo
que se quiera , que una simple pivza de anillos.
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Del uso del mucroscopio y de lu lente como medios
de esploracion.

La utilidad del microscopio es hasta ahora bastante limitada,
tal vez 4 causa de la misma dificultad que ofrece este modo de
esploracion. Sin embargo, es indudable que de algunos afios &
esta parte se han oblenido algunos resultados con esta especie de
investigaciones: asi es (ue cierfas suslancias conlenidas en la ori-
na, ciertas alteraciones de la leche y de la sangre, y sobre to-
do su mezcla con el pus, han sido desenbiertas y designadas por
los micrdgrafos. Pero al ver la incerlidumbre que presentan los
vesultados obtenidos , y lo mucho que dilieren entre si acerea de
un mismo punto los autores que se bhan ocupado mas especial-
menle en este género de investigaciones, preciso es convenir en
que la micrografia es todavia una parte poco exacta de la cien-
cia, y no admitic como demostrados mas liechos que los some-
tidos al eximen contradictorio de muchos micrdgrafos reconocidos.

El uso de la lente es mas sencillo, y puede servir de auxiliar
para el diagnistico y el estudio de cierlas oftalmias y algunas en-
fermedades de la piel, como tambien para comprobar la exislen-
cia del acarns de la sarna y de la cabeza del tenia.

De las operaciones quimicas como medio de esploracion.

En eslos iltimos afios se ha puesto & la quimica tambien en
contribucion en el estudio de lag enfermedades. Para algunas de
ellas el uso de ciertas operaciones quimicas es iudispensable ; pe-
ro no todas estas operaciones son igualmente sencillas y ficiles,
y el médico liene que confiar algunas de ellas @ los sabios que
se hallan mas ejercitados en esla especie de investicaciones. Sin
embargo, bien podrd averiguar por si mismo , sirviéndose del
papel reaclivo, si tal ¢ cnal liquido es deido ¢ alealino , si la ori-
na de un individuo es ﬂzuu;lr:u.[l:l en el caso de diabeles, si con-
tiene albumina , lo que se prueba con la adicion de dcido mitri-
co y con la ehullicion, dato precioso, como veremos mas adelan-
te, cuando se examina un enfermo afectado de hidropesia.

Tambien hallaremos mas adelante , al hacer la historia de la
inflamacion , los preciosos resullados que ha dado & MM. Andral
¥ Gavarret el estudio de la sangre cn las diversas enfermedades.
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Estos vesultados consliluyen, & nuestro entender, uno de los he-
chos mas euriosos y graves de cuantos han revelado los estudios
de estos ltimos afios.

Ahora bien, en qué drden deberd el médico poner por obra
eslos diversus medios de mvestigacion? g por qué funcion debera
empezar? Gomo nosolros snponemos que el ohservador, anles de
liegar @ esle punto, ha sacado ya del exiimen esterior del enfer-
mo todas lus luees que podia esperar, y que ha empezado de
esle modo la observacion de las funciones de relacion , deberd
conclnir el exdmen de d¢stas, pasar en seguida 4 las funciones asi-
miladoras , y por fin 4 las de la generacion. De este modo nola-
ri en qué estado se hallan los sentidos y los drganos encarga-
dos de desempefiar sug funciones, examinando alternativamente
la vista, el oido, el olfato, el gusto y el tacto: las funciones afec~
tivas y las intelectuales son otros tantos punlos que deberdn lla-
mar la atencion del médico, quien deberd fijarla tambien sobre el
eslado del enfermo duvante la vigilia, y sobre la duracion y las
diversas condiciones del suefio. La digestion, la respiracion, la cir-
culacion, la calorificacion y las diversas secreciones deberan exa-
minarse sucesivamente : el observador notari con cuidado todos
los signos que pueda sacar del estado de eslas funciones, asi
como los que obtenga del eximen de las funciones de la genera-
cion en el hombre 6 en la mujer, sin olvidar nunca la grande im-
porlancia de la menstruacion en esta iillima. '

Mas adelante sefialaremos todas las Inces que pueden sacarse
de cada signo en particular. Ya hemos indicado parte de lo que es
necesario saber en este punto para observar 4 nn enfirmo al tratar de
los siznos de las enfermedades en general, asunto que se comple-
tard cuando examinemos cada sinloma en particular, y cuando le
estudiemos en su valor semeioldgico, bajo el punto de vista del
diagndstico y prondstico.

SECCION V.

DEL METODO QUE DEBE EMPLEARSE PARA DETERMINAR
LA AFECCION.

Hénos aqui llegados ya al fin de la primera operacion, ¢ sea
de la observacion de los fendmenos que presenta realmente el en-
fermo, sin saber hasta ahora el partido que de cllos hemos de sa-
car para llegar al conocimiento de la especie & que debe refe-
rirse la enfermedad. Hemos debido insistiv sobre este pnnto dete-
niéndonos en algunos pormenores, porque, lo repelimos, es uno de
los elementos mas importantes de la cuestion gue nos ocupa. Por
lo demas, es caer, & nuestto enlender. en una eslrafia equivoea-
cion suponer (ue esta sola operacion constiluya el diagnéstico;
ninguno gue reflexione podrd tener jamds wna opinion scmejaule
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Eglablecer un diagndslico es desempefiar nna funcion completa
del entendimiento humano sobre los fendmenos csteriores que se
estudian; y toda fuecion i operacion del entendimiento se ejerce
por medio de dos grandes acles, que son la percepeion de los he-
chos y su apreciacion, acciones gue son indispensables una a olra
puesto que la operacion regnlar del eutendimiento no puede apo-
yarse iinicamente en uno de estos dalog aislado del otro.

La observacion puede considerarse como una reunion de sen-
saciones 6 como un conjunto de hechos que el diagndslico reune,
segun sn reeiproea afinidad, por medio de la sintaxis, y cuyo
asienlo y naturaleza determina por medio del jnicio. La observa-
cion y el diagndstico son igualmente itiles, y por consiguiente su
im{mrlancia es tambien ignal. Si la una es falsa, ¢l otro carece de
valor; si este se ejerce mregulavmente aquella se hace imitil. Por
lo demas, los mismos anlores (ue mas importancia atvibuyen & la
observacion, reconocen estas verdades, porque no han borrado de
su divisa ¢l segundo miembro de la sentencia de Morgagni: Per-
pendendee sunt obserpaliones; pero no es d ellos 4 quienes esto pue-
de dirigirse, sino 4 los que exageran la aplicacion de las ideas
que conciben,

Sobre esta primera parie de-la ciencia del diagndstico, esta
primera base solidamente establecida, es sobre la que va 4 actuar
el entendimiento. Pero ndtese bien, que este no trata de modo al-
guno en nuestro caso de sacar conclusiones generales, m de crear,
apoyar ¢ alacar teorias fundado en los hechos observados; pro-
cura inicamente clasificar este hecho con sus semejantes ¢ aproxi-
marlo 4 sus andlogos, si es escepeional, y adquiric por este medio
una idea lo mas exacta posible del asunto y de la naturaleza de
la lesion, bien sea orginica ¢ funeional, que da al hecho la for-
ma que presenta. Examinar el corso que ha de segnir el enlen-
dimiento del que quiere arribar 4 la formacion del diagndstico, y
los procedimientos de que ha de servirse para coseguir su ohje—
te, he aquilo que nos resta que hacer. Y diremos aqui desde lue-
g0, una vez para siempre, que suponemos perfectos los elemen—
tos suministrados, y sin defecto alguno el instrumento que opera.

Para ordenar los materiales suministrados por la observacion,
la primera operacion que debe hacerse es la de comparar los fe-
nomenos (ue constituyen las grandes clases patoligicas y la de
sus divisiones y subdivisiones con el hecho que se observa. He—
mos visto, (que una de las condiciones indispensables para el pric-
tico que quiere dedicarse al diagndstico, es el conocimiento de Ia
patologia: alli es donde encontravd las diversas normales, con que
deberd comparar ol estado cuya forma y demas condiciones de
existencia debe determinar, y estas normales se derivan de la con-
frontacion de los numerosos hechos anleriores, somelidos separa-
damente 4 unas mismas pruehas, y colectivamente al cdlenlo de
las probabilidades.

Mas para comparar este hecho con los grupos gue acabamos
de indicar, se necesita un método seguro y positivo 4 la vez, que
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se apoye eu el estudio de los hechos y no en «fanlasmas y preo-
cupaeiones , en conjeturas aventuradas ni en nociones mal deter-
minadas, de donde nacen axiomas gue d cada momento seria pre-
ciso rectificar.y (F. Bacon, Nov. organ, lib 2, eap. 3). A este au-
tor que acabamos de citar, 4 Francisco Bacon, es i quien deben
las ciencias el mélodo mas seguro de cuantos pueden empleavse
para hacer esta apreciacion.» Despues de haber hecho comparecer
los heehos delante del entendimiento, es necesario aplicar @ ella
la induccion propiamente dicha, es decir, hallar por la atenta con-
sideracion de todos y cada uno de los hechos, una naturaleza que
esté siempre presenie, ausente, ereciente ¢ decrecienle como la
naturaleza dada, en un mismo sugefo ¢ en sugelos diferentes, y
que ademas sea una especie de un género mas conocido, como
deciamos mas arriba.» Nov. orgdn. lib. 2, eap. 3).

Se necesila 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 despues de muchas esclusio-
nes de toda espacie, legar, aungque tarde, & las afirmaciones.

«El primer procedimiento de la induecion y la primera opera-
cion que tiende al degcubrimiento de las formas es la de des-
echar y eselnir sucesivamente cada una de las naluralezas que
no se hallan en tal ejemplo en que la naturaleza dada esté pre-
seule ¢ que se halle en algun ejemplo en que esta naturaleza es-
Lé ausente, ¢ que crezean en sugelos en quienes esta naturaleza dada
es decreciente, d en fin que decrezcan en aguellos en quienes esta na-
turaleza es creciente, Solo entonces, y despnes do las esclusiones
convenientes, disipindose como el humo todas las opiniones voli-
tiles, quedard en el fondo del erisol la forma afirmativa, verdade-
ra, solida y bien cireunscrita.n (Loc. eit.) Hé agui lo que le res-
ta hacer al entendimiento colocado en presencia de los hechos que
le ha revelado la observacion, y que, como suponemos, se halla
yrovisto de los dalos de esperiéneia, ¢ lablas de comparacion de
os hechos, como las llamala Bacon.

Observando pues el entendimiento cada wna de las grandes cla-
sts patoldgicas, buseard por medio de las analogias, las semejan-
zas 0 las diferencias, la que presente todas las condieiones que
se hallen en el hecho. Procederd despues & esta confrontacion
desechando sucesivamente todas las que no ofrezcan estas con-
diciones, y deteniéndose cuando encuenlre unaque satisfaga 4 to-
dos estas exigencias; repitiendo la misma operacion para cada di-
vision 6 subdivision de esta primera clase. Asies como podrd lle-
gar sugesivamente 4 determinar el asiento funcional , el asiento or-
gdnico y la naturaleza gue debe asignarse al grupo de sintomas
recogido. Esto no es en rigor mas que ordenar los materiales que
hemos adquirido; y por consiguienle feninmos razon en insistir so-
bre el modo de adquirivlos y en especificar todos los puntos que
deben examinarse en el estudio de un estado patoldgico: lo de-
mas es, en efecto, una operacion del entendimiento.
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Bste método es ¢l gue ofvece mas probabilidades de buen éxi-
to, porque ¢l es el gue, annque deja una parte 4 la accion del en-
lendimicnto, seapoya d cada pago en los heehos, 6 lo quees lo
mismo en la naturaleza; ¥ repetimos, que no entendemos por he-
chos mas que los aclog bien observados y reconocidos como po-
silivos en su existencia. Pongamos algunos ejemplos, esto es, pro-
cedamos con franqueza on aleunes hechos dados, y lomemos des-
de luego un caso en que las operaciones scan sencillas, visibles
hasta cierto puito: este caso lo tomaremos del estudio de las alec—
eiones culdneas, & las que Biet ha aplicade el primero este md—
todo de eselusion, no siendo esta la menor de las Inces con e
ha ilustrado el diagndstico de eslas alecciones.

Un hombre, de veinle y nueve afios, vendedor de vino, de una
conslitugion vigorosi, y de un temperamento sanguineo hien mar—
eado (que no describimos por evitar prolijidad) ented en el hos-
pilal de san Luis el 14 de julio de 1834. Atacado en su infan-
cia de una vivuela confluente, nunca tuvo despues de esta ¢poca
olras enfermedades que muehas blenorrigias en épocas diferentes,
y solo hizo notar que despues de pasar algunas malas noches, ¢
de tomar alganas cantidades considerables de vino y de calé, de
que haeia uu uso conlinuo y abundaute, solian presentirsele en di-
ferentes puntos del cuerpo unas pequefias erupciones que desapa-
recian prontamente, y cuyo aspeclo no podia deseribir. Hacia al-
gunos dias que esperimenlaba una cefalalgia v un malestar tan
pengsos que le hicieron snspender el uso del vino; y se ma-
nifestaron en los brazos unas pequefias evupeiones discrefas , se—
mejantes d las que tanlas veces se le habian presentado, ¥ sin
ofrecer mas gravedad que aguellas : cnando se acosltd la noche
del 12 de julio pasd la noche tranquila, y en un suefio tan pro-
fundo que no fuvo noticia de una gran tempestad que hubo ague-
la noche. A la mafiana signiente notd el enfermo al desper—
tarse que todo el brazo y anlebrazo devecho cstaban sem-
brados, especialmente por la parie interna, de una erapeion for-
mada de granos Irasparventes poco elevados todavia sobre el ni-
vel de Ja piel, y con una hase de un color rojo vivo; mientras
que en el antebrazo izquierdo, en el prepucio, el escrolo y mu-
chos otros punlos de los muslos se observaban algunos grupos
de puntos rojos y prominentes. La cara, snnque roja ¢ hinchada,
no presentaba lampoco esas pequefias coleceiones sub-epidérmicas.
En todas las paries oenpadas por esta erupeion sentia el enfermo
un prarifo hastanle intenso. La cefalalgia habia disminuido , pero
el calor y la sed gue esperimentaba le hicieron ereer que tenia
una calentura bastante viva. Por lo demas, sus funciones no ofre-
cian_ofra alteracion que una ligera disminucion del apetito; pero
habiéndose agravado los sintomas pasé al hospital,

La cefalalgia se hallaba entonces completamente disipada ; el
pulso lleno y dilatado daba noventa y seis latidos por minuto ; el
apelito era bastante bueno; ningun ofro desdrden funcional. La ca-
ra estaba muy encendida ¢ hinchada en sn parte inferior hicia la
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barba. Bo la frente y parles laterales Ia vabienndéz no era cou-
fluente, sino dispuesia en forma de placas aisladas. El brazo.iz-
quierdo , los muslos y las partes genilales presentaban rubicun-
deces mas sobresalienles que las de la eara, aungue poco desar-
volladas ; el anlebrazo derecho, por ¢l conlravio, estaba en su
mayor parle hinchado, y presentalia un linte rojo vive y una mul-
titud de prominencias rasparentes, del volimen de un eaframon, al-
gunas menos voluminosas, y olras mas anchas y de una forma des-
ioual , gque resultaba evidenlemente de la confloencia  de muchas
de estas ampollas; cuya particularidad se abservaha principalmente
en la flexura del braze. Todos estos tnmoveitos contenian un lignido
claro y Irasparente en la mayor parle de los punlos, vn poco lur-
bio en alsunos olros, y en ninguno se cncortraba pus: todos ellos
eslaban distendidos, y sin trazas de depresion umbilical.

Veamos ahora de qué cspecie de afcecion se trata aqui: ve-
mos en primer lugar, que los sinlomas generales que han existi-
do en el enfermo son puramente simpdticos y sin imporlancia, y
por consiguiente que la afeccion pringipal reside en la piel; pe-
vo sabemos que las enfermedades del drgano cutineo pueden co-
locarse en un cierto nimero de drdenes, todos caracterizados por
una lesion elemental diferente : luego la primera operacion debe-
rd ser determinar cudl es la lesion elemental de la enfermedad
que nos oecnpa. Obsérvanse prominencias bastanie mareadas, y
por eonsiguiente no es ni un exantema ni nna eseama debe-
ri ser una papula, 0 un tubéreulo, ¢ una pistula, 6 una ampolla,
¢ una vexicula. Pero las prominencias contienen un liquido: Ine-
go no es una afeccion papulosa ni tuberculosa, porque eslas dos
erupciones son siempre llenas y sélidas ; y como tampoco ofre-
cen aquellas vestigio alzuno de pus, debe desecharse tambien la
idea de uma afeccion pustulosa. Restan las afecciones ampulosas
6 vexienlaves ; pero la ampolla es generalmente mas volumino-
sa, nunca es lan multiplicada como en este caso, d no ser en-
teramente confluente, y entonces ocupa la totalidad de la culier-
ta tegumentaria. Los easos de esle illimo giénero van siempre
acompafiados de sinlomas muy graves, y se ohservan con mu-
cha mas frecuencin en sugetos debilitados por la edad, por en-
fermedades anteriores, ¢ por malag cundiciones higiénicas; mien-
tras que el enfermo de nuesira observacion es joven y vigoroso,
y se halla en eondiciones mas bien escilantes que debilitantes. La
enfermedad no es universal; los sinlomas generales que le han
acompafiado han sido poeo intensos, y han desapavecido casi lo-
talmente al hacerse la ernpeion. Las prominencias mas volumino-
sas son el resultado evidente de la rennion de muchas de cllas;
ninguna ¢s tan ancha comouna ampolla: por consiguiente es una
afeccion vexicular; primera  cirennseripeion que reduce ya el eir-
culo en que debemos continuar las investigaciones, Pero las afec-
ciones vexiculares son la milliae, la sarna, el eczema, la varice-
la y el herpes, y de ellas solo dos presentan vexiculas de un vo-
limen bastante considerable , como las que lenemos & la vista,
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que son la varicela y el herpes; y por consigniente entre estos dos
géneros dehemos continuar invesiicando: el cireulo, como so vé, va
estrechidndose cada vez mas. Pero la varicela no tiene nunca un asien.
to tan limitade; ocupa la totalidad del cuerpo; rara vez se pre-
senta confluente mas gue en la cara, las vexiculas son mas pro-
fundas, no descansan sobre una base tan generalmenle inflama-
da, ni tienen de modo alguno la forma de las (jue ohservamos:
por consiguiente , estas solo pueden referirse al género herpes,
y en esle género solo la variedad phlycteinoides ofvece esta con—
fluencia en una superficie tan cstensa, y la apavieucia ampulosa
en algunos puntos, cfecto de la reunion de sus vesiculas, fque son
siempre mas voluminosas que en las olras variedades.

Se vé porqué eselusiones sncesivas hemos legado sin traha-
Jjo @ esle resultado. Ndlese ademas que las circunslancias en (que
s6 hallaba el enfermo ofrecen tambien algunas luces: cn efecto,
se lrata de un sugeto acostumbrado 4 irritar con frecuencia sus
drganos digeslivos, y sabida es la influencia de esta causa en las
afecciones cutineas, causa que al parvecer obraba habilualmente
sobre el sistema tegumentario de esle enfermo, puesto que pade—
cia algunas erupeiones fugaces de poca consideracion. Estos son
los hechos que el observador puede emplear en su apreciacion
diagndstica, como tambien la influencia posible de una lempes—
tad violenta en una enfermedad prdsima 4 estallar.

Veamos ahora la aplicacion de este mismo mélodo en casos
en que los signos no son tan fieilmente perceptibles, por ser me-
nos esteriores , digdmoslo asi. Tomemos por ejemplo la obser—
vacion siguiente : el 82 de noviembre de 1836 entrd en el hos-
pital de 1'3 Caridad, sala de san Luis, nimero 33, un joven de 18
afios, de mediana eslatura , formas delgadas , piel amarilla y tér-
rea, pelo castafio oscuro, ojos negros, de oficio zurrador. Nun-
¢a estuvo enfermo en su pais ; hacia siete i ocho meses que ha-
bia llegado & Paris, habiendo hecho el viaje en diligencia, y
no habiendo estado enfermo hasta el presenfe. El enfermo vivia
en una calle estrecha y imeda, donde ocupaba mn cnarto en
compaiiia de un amigo, siendo mediana su alimentacion. El miér-
coles 16 de noviembre de 1836 se sintid faligado despues de un
trahajo escesivo, y le sobrevinieron eursos. El jueves se sintio tan
débil que no pudo trabajar, y esta debilidad, asi como el despe-
fio, continuaron los dias siguientes; no tenia cefalalgia. En tal es-
tado se le aplicaron al ano quince sanguijuelas, y no habiéndose
mejorado, enlrd en el hospital el 22 de noviembre de 1536,

En la visita del 23 presentaba el estado signiente : deeiibito dor-
sal, postracion y estupor muy marcados, placas redondeadas de co-
lor rojo en los pomulos, ojos inyectados y lagrimosos , nada de
estrabismo, pupilas muy dilatadag y poco contrictiles, el oido sin
novedad; nada de cefalalgia ni movimientos convulsivos; respues-
tas lentas é inciertas, delirio muy marcado por la noche, epista-
xis el dia anterior; labios y dientes secos sin coloracion anormal
ni sarro; lengua lisa y roja porla punta, un poco pegajosa y bas-
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tante ficil de sacav de la hoea; anorexia, sed viva; vientre un
poco timpanizado, eon muchas manchas rosdceas lenticulares, que
se espareian (ambien por el pecho y desaparecian momenlinea-
mente comprimiéndolas con el dedo; nada de sudam:inz ; dolor
bastante mareado en la region ileo-cacal del lado derecho d la pre-
sion, la onal producia una especie de rugido baslante marcado;
lo restante del abddémen indolente ; una deposicion liguida, ama-
villa, sin cdlico; nada de anormal en el hazo, mi en el higado;
orinas poco abundantes, sin coloracion ni sedimento, son fii-
das y no se enturbian por el dcido nitrico ni el calor ; piel se-
ca, calor muy intenso, pulso pequeiio, contraido, regulav, 108
pulsaciones , 36 inspiraciones, los poco intensa, sin especlora-
gion; pecho sonoro & la percusion en toda su estension, ester-
tor sibiloso hieia atrds en ambos lades; eorazon sin sonido anor-
mal 4 la percusion, latidos estrepilosos, regulares y sin ruido
patoldgico.

En cste ejemplo no se trata, como en el ofro, de una en-
fermedad puramente esterior , pues los fendmenos que se obser-
van en la piel tienen un valor que indicaremos en breve, pero de
ninguna manera constituyen toda la enfermedad. Se observan sin-
tomas agudos é imporlantes bicia muchos puntos & la vez, que
revelan el desdrden de muchos drganos : asi es que por parte de
los centros nerviosos observamos el delirio, la lentitud de las res-
puestas, la dilatacion de las pupilas, su falta de contractilidad,
la debilidad general y el estupor del semblante; por parte de los
drganos de la respiracion, un poco de estertor sibi}nsa hicia atrds;
finalmente, ¢l abddmen estid meteorizado, cubierto de manchas de
un eardcter particular; la region ileo-cmcal estd dolorida, se oh-
serva en ella cierlo rugido cuando se le comprime, y hay algo
de diarrea.

Ahora bien, respecto de los centros nerviosos, dehemos creer

e exista una afeccion agnda de estos drganos ? El delirio, la
:chilirlad y el estado de las pupilasnos debian hacerlo creer, pero en
el cuadro ‘de las afecciones cerebrales enconframos principalmente
dos enfermedades agndas, las meningitis y las encefalitis, y ninguna
de ellas coincide eon un estado del abddmen semejante al que ob-
seryamos; casi siempre acompaiia la constipacion # estas enfermeda-
des, y cuando los centros nerviosos son el punto de donde parte la
enfermedad , generalmente se manifiestan los prodromos hicia es-
tos drganos: por consiguiente, no es verosimil que sea esta en-
fermedad idiopdtica del cerebro 6 de sus de endencias , mixime
cuando los sintomas que observamos pneden desenvolverse simpd—
ticomente en ciertas enformedades. Serd acaso una enfermedad
aguda del pulmon? El desérden observado en estos drganos es
muy poco intenso para que asi lo creamos. Una ligera escilacion
de los hronquios dificilmente produciria en un joven de 18 aiios
una calentura tan viva, un delivio y una postracion fan marca-
flos, y por consiguiente el estertor sibiloso no puede ser agui
mas (e una complicacion ligera 6 un sintoma muy secundario, Los
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fendmenos observados en el ahddmen son, por ¢l contravio, hus-
lante sérios, limpanizacion, dolor, diarvea. Gomparemos ahora con
¢l conjunto de sintomas que acabamos de deseribiv las enferme-
dades abdominales que pudieran aproximarse 4 ellos. Seria tal vez
una peritonitis 2 Esto no es verosimil, porque el dolor estd li-
mifado @ un solo punto, la region ileo-cweal y np liene el gra-
do de agudeza que se observa en In inflamacion de la serosa pe-
vitoneal, presto que solo se manifiesta mediante la presion. La en-
leritis simple no davia lugar & un conjunto de fendmenos tan ge-
neralizados, ni tampoco la disenleria, en euya iiltima afeceion son
ademas las deposiciones muy frecuentes, Sanguinolentas, conlie-
nen moco inteslinal y van precedidas y acompafiadas de colicos
violentos, de lenesmo y de calor al ano. No vemos pues ni en
la perilonilis, ni en la enteritis, i en la disenteria, el tipo del
c¢onjnnto de lendmenos olservado.

Si examinamos ahora las alecciones llamadas generales, es-
to es, que parecen ocupar 4 la vez muchos drganos, hallaremos
desde luego uuna enfermedad que ofvece el predominio de los fe~
nomenos abdominales, juntamente con sintomas Lordeicos y enceli-
licos,, y con algunos olros signos, lales como la epistaxis y las
manchas rosdceas lenticulares en ol abddmen y el pecho, que
constiluyen por su eoincidencin un conjunto capiz de eircunscri-
bir exactamiute una forma patoligica euya esencia es desconoei-
da y que ha recibido ¢l nombre de caleniura tifoidea. Recordemos
ahora todos los sintomas que presentaba nuestro enfermo: posira-
oion, delivio, estupor, epistaxis, esterlor sibiloso, rugido ileo-ceeal,
diarrea, manchas rosdceas, lenticulares, y se encontrardn los sig-
nos de la calentura tifoidea; de modo que despues de haber des—
echado sucesivamenie, como lo hemos hecho, lodas las enferme—
dades que & primera visla podian suponerse en nuestro caso, de-
heremos detenernos en este diagndstico. Hemos elegido de inten-
to una enfermedad en que las lesiones funcionales son complica-
das y ocupan d la vez muchos aparalos, para hacer mas palpa-
ble la difieultad que suele ofrecer la comparacion eliminatoria que
sirve para establecer el diagndstico. Tambien nos proponemos con
este ejemplo hacer ver al lector lo importante qué ¢§ no par:
se en un solo sintoma para hacer de él la hase de sus juicios. Si
en el caso propuesto nos detuviéramos en el delirio ¢ en la diar-
rea, esla preocupacion pedria hacernos ver una enfermedad del
cerebro d del abddmen, ¢ inducirnos 4 formar un diagndstico er-
roneo. Los signos palognomdnicos, esto es, los que por si solos
bastan para carvacterizar una enfermedad, son muy raros, como ya
hemos dicho, y estdn enteramente limitados & aquellos casos en
que resultan de la existencia de un producto fisico visible, como las
lombrices, los eilenlos ¢ el pus.

Fuera de eslos casos, para fijar el valor de un signo siempre
se necesita la concurrencia de muchos otros. En efecto, se ha
dicho, que el estertor erepitante de un solo lado del pecho, en
una afvecion [ébril de csta cavidad, era el signo earacteris-
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tico de la pnewmmonia; pero csie modo de espresarse no nos pare-
ce exaclo, porque hemos oido este eslerlor bien caracterizado en
ensos en que solo habia una bronquitis de la forma lamada capi-
{ar por M. Andral. Sial esterfor crepitante se remniera la dismi-
nucion de sonoridad en ¢l punto corfespondiente, un aumento de
resonancia en la voz, y los esputos sanguinolentos, se tendvia un
conjunto de siznos capaces de cargelerizar bien la inflamacion del
parenquima pulmonal. Terminarem®s insistiendo en que el prinei-
piante debe precaverse mucho conira esta propension i exagerar
la importaneia de tal ¢ cual signo, y buscar la coincidencia de
muchos de ellos, considerar el conjunto de los fendmenos obser-
vados, y sus reciprocas relaciones anles de lijar su diagndstico.

Ahora bien, zserd necesario (ue existan (odos los signos de una
enfermedad para poder reconoeerla y determinarla? No segnramen-
te; y aqui es donde se vé el valor de los signos suficientes. Ga-
da enfermedad tiene cierlos rasgos gque le son propios, porque
pudiéndolas separar de las que se asemejan, preciso es que haya
un molivo para esla separacion, y esle molivo es el que consti-
tuye el signo suficiente. Asi es que muchas afecciones agudas de
pecho presentan un movimiento febril intenso, y el sonido maeizo
eit un punto circunscrilo ; pero ninguna olra que la poeumonia
presenta, ademas de estos signos, el esterlor crepilante; de modo
que la rennion de estos tres signos es suficiente para dingnoslicar
esla enfermedad, aun coando falten los esputos de color, el dolor
de costado y la tos. Lo mismo puede decirse de la calentura
tifoidea : minguna enfermedad presenta reunidos la  cefalalgia,
la postracien, la epistaxis, la calentmra, el estertor sihiloso,
las manchas rosiceas y el rugido ileo-ceecal. La reunion de alguno
de cslos signos bastard para colocar la enfermedad ohservada
entre las calenturas tifoideas. Bien podrdin fallar el delivio, la
diarrea y el eslertor sibiloso, pero si se ballan bien carac-
terizados ¢l rugido ileo-ceecal, las epistaxis, las manchas rosi-
ceas, la posteacion, el estado febril y la cefalalgia, esto bas-
tavi para cousliluir una calentura lifoidea , ¥ €8 una consecuencia
de lo que hemos dicho hahlando de la circunscripeion de las en—
fermedades: en efecto, esle es un modo puramente artificial de
clasificarlas por sus analogias y difereucias. Si se wmanifestasen
todos los signos posibles, clavo es que el diagndstico seria mas
seguto; pero lag enfermedades no lodas lienen una misma inlep-
sidad y un mismo aspecto; no son unos tipos siempre idénticos
que se reproduzean s alteracion ni variedad: ciertas inflnencias
elioldgicas individuales ¢ absolutamente desconocidas modifican la
forma, se oponen d tal ¢ cual manifeslacion, ¢ exageran lal ¢
cnal otra; pero es muy raro que no pueda conlroularse el grupo
observado con tal tipo mas bien gue con tal otro, y esto hasla
pava formar un diagndslico, sino positivo é inatacable, por lo
menos racional y verosimil, y que el examen de las lesiones ana-
Lomicas coulirma ¢ modifica en aquellos casos en que por desgra-
cia hay yue emplear este medio de comprobacion, tnico ecapiz,
algunas veces, de decidiv la cueslion cientifica,




CAPITULO XI.

—D—

Del pronostico.

ml prondstico es el jnicio que se forma de antemano acercd
de lo gque debe suceder durante el curso, 6 de resultas de las en-
fermedades. Bien se vé que este juicio no solo comprende la pre-
vision de un éxito favorable ¢ funesto, sino que tiene ademas
por ohjeto dar i conocer algunas circunstancias relativas 4 la en-
fermedad, tales como su duracion probable, los principales fend-
menos enya invasion conviene anunciar aulicipadamente, las com-
plicaciones que pueden temerse, y en fin, las modificaciones que
al cabo de mas 6 menos tiempo puede ocasionar la enfermedad
en la salud habitual del individuo actualmente enfermo.

Un buen prondstico no es en rigor una cosa esencial en me-
dicina; reconoc¢er bien una enfermedad y saberla tratar del modo
conveniente, son sin duda dos cualidades mucho mas capitales;
sin embargo, ¢s un deber del médico saber con anlicipacion lo
(ue puede sobrevenir en el curso de una enfermedad, para poder
precaver ¢ alenuar los accidentes y las complicaciones probables,
¥y tambien para proporcionar la energia de la medicacion al ries—
go de la enfermedad. Asi es que en ciertas afecciones cuya he-
nignidad habitual es eonocida, no obstante el aparalo imponente
de sintomas que 4 veces desplegan, como ciertas enfermedades
nerviosas , puede el médico permilirse no emplear mas que algu-
nos palialivos , seguro como debe estar de que el alaque cesard
en breve por si mismo. Por el contrario, en otras afecciones que
8¢ presentan con un aspeclo mucho menos grave, pero cuyo ries-
go inminenle se conoce, lales como las calenturvas intermitentes
perniciosas, que matan 4 veces 4 la segunda ¢ tercera accesion,
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cs necesario estar bien prevenwio contra esta gravedaa  positiva,
pm'(]ue es preciso apresurarse & administrar, sin perder momen -
to, las medicinas que se reconocen por mas eficaces en estas afee-
eioues,

Por otra parte, el interés y la dignidad del médico exigen que
pueda este anunciar eon aulicipacion lo que debe ocorrir durante
el curso y de vesullas de una enfermedad. La primer pregunta que
se lo dirfgc despues de haber examinado un enfermo, liene por
olijeto informarse de la gravedad de la afeccion, y si ha indica-
do de antemano con acierlo no solo la terminacion de la enfer-
medad sino los principales sintomas 6 aceidenles que pueden so-
brevenir, se le considera como un pozo de ciencia.

Pero donde es indispensable al médico emiliv un prondstico
exacto es en las enfermedades morlales; en tales casos se le per-
dona el que no cure al enfermo con tal gue anuncie el riesgo de
antemano , y declare la afeccion incurable. Incapaces de juz-
gar de la exactitud del diagndstico y de la oporlunidad ¢
medios lerapéuticos que se emplean, las pentes, de coalquier ela-
s¢ (ue sean, siempre pueden apreciar ¢l valor del prondslico
emilido, y se hallan por consiguniente dispuestas a servirse de es-
te medio, el tinico que esti i su alcance, para juzgar de la
ciencia del médico. Y como por otra parle, el prondstico rara
ver es susceplible de una cerleza matemdlica, es preciso cuidar
de no emitirlo sino con mucha eircunspeceion : el médico que &
la ciencia reuna la prodencia, nunca deberd pronunciarse de un mo-
do lerminante, i no tener una seguridad absoluta; la menor duda debe
hacerle suspender el juicio, y en este caso valdri mas que sea un po-
co alarmante que inoportnnamente consolador respecto de ln suerle
del enfermo. Los signos funestos tienen un valor mucho mayor que
los que indican una terminacion favorable, como veremos en hre-
ve al indicar las bases en que debe fundarse el prondstico, y por
lo mismo, si en cierlas eircunstancias puede el médico permilir—
s¢ annpeiar el fin mortal de una enfermedad, rara vez deberd
adelantarse 4 auunciar la ausencia de todo peligro, & menos que
se lrale de una simple indisposicion.

El prondstico, del mismo modo que el diagndstico, exige un
cierto tacto mdédico, en virtud del cual puede & veces reconocer—
se desde lnego, y con solo la inspeccion del hibito esterior, el
mas ¢ ¢l menos de gravedad de una afeccion. Hay personas que
sin estar iniciadas en los conocimientos médicos, solo con la cos-
tambre de tratar enfermos, pueden adguiric este tacto por medio
de algunos signos prondslicos, y emilic un juicio frecuenlemente
exacto sobre el éxilo de uva afeecion, pero esta especie de ruli-
ua, buena inicamente para los asistentes y para los médicos ig-
norantes, no puede llamarse ciencia. El verdadere prondstico se
funda, en primer lngar en el diagnostico, y despues en el estudio
profundo de las diversas cireunstancias relalivas & la misma enfer-
medad 6 al enfermo, ¢ bien §& algnnas iofluencias higiénicas
otras & que se halle sometido.
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En algunas circunstancias, aunque raras, puede el prondstico
versar acerca de una enfermedad fotura, y prevér la invasion de
una afeccion aun no declarada: asi s que en un individuo cmi-
nentemente linfitico, y que haya tenido ya algunos sintomas . de
eserdfulas, un enllaguecimienlo escesivo puede hacer predecir la
inminencia de una tisis pulmonal. Ea tiempos de epidemia, el
menor trastorno en la salud suele anunciar el principio de la alee-
cion reinante, cuya invasion puede preverse desde luego. En
cirtas enlermedades, los prodromus hien marcados antorizan tam-
bien para pronosticar el desarrollo de una enfermedad. Y no su-
cede tambien, que al ver el médico & un enfermo con cefalaleia
frontal, un ligero dolor de garganta, vimilos y dolores 4 los ri-
fiones, anuncia desde luego una ernpeion variolosa que & veces
no aparece hasta dos ¢ tres dias despues? Del mismo modo, la
tumefaccion y el dolor de los ganglios cervicales, y algunos sim-
womas de embarazo gdsirico anancian una erisipela de la cara,
que no aparece hasta el olrp dia ¢ al siguienle. En estos dife~
rentes casus, ol prondstico casi se confunde con el diagndslico,
puesto que selimita & dar @ conocer de antemano la enfermedad,
sin suministrar dalos acerea de su gravedad. Advidrtase que la
aplicacion de esla especie de prondstico es rara, y que las mas
veces el prondstico consiste tnicamente en juzgar con anlicipa-
cion acerca de la gravedad de la aleceion, su duracion probable,
y sus principales caracleres y resultas posibles, como deciamos
al principio de este capitulo,

El prondstico, fundado siempre en el diagndslico, se aprove-
cha, para su mayor complemento, de todas las circunstancias ca—
paces de favorecerle, ¥ (ue nosotros referiremos 4 tres divisio-
nes siguiendo el drden adeptado por M, Bell en una escelente
tesis sobre las bases del prondstico, (Bell. Thes. de Conc. d' Agre-
gtt. des basses tdu Pronostic. 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 iufluencias
esteriores 4 que este individuo se halla spmelido.

1.0 Las principales circunstancias de Ia enfermedad que pue-
den lavorecer ¢l prondstico y que coustiluyen los que se llaman
signos prondsticos, las suministran la causa, los prodromos y el
principio de la afeceion, sus sintomas, su curso, su asienlo, suna-
turaleza, su intensidad, su estado de sencilléz ¢ de complicacion,
y lambien el resultado de las primeras tentativas de lerapéulica.
Digamos rdpidamente algunas palabras sobre cada una de estas
cireunstancias.

Las causas ofrecen algunas veces consideraciones imporiantes
para ¢l proudslico, gque en algunos casos conviene lencren cuen-
ta: asi vemos que la peritonilis que sobreviene de resultas de una
perforacion de las visceras abdominales, es mucho mas grave que
la peritonilis espontiuea; vemos tambien, que la perilonilis puer-
peral es en general mas funesta que la que se desarrolla fuera de
este estado, Conecibese por ofra parte, que la intensidad de la can-
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sa, la duracion de su accion, la estension de las parles en que
obra, y en fin su naluraleza, deben ser tambien ecircunslancias
imporlantes. En la aslixia por sumersion, por ejemplo, el pro-
nostico varia las mas veces segun el tiempo trascurrido despues
de haberse verificado la privacion de aire. Algunas ligeras inlrac-
ciones de la higiene, comelidas de tarde en tarde, podrin no pro-
ducir mas que un trastorno poco grave en la salud; vepetidas con
frecuencia y cometidas de un modo continuo, acabardn por ocasio-
nar una cnfermedad mas grave y { veces organica. Respecto do
las causas eslernas, bien se vé que el prondstico debe fun-
darse en la intensidad de la causa y en la estension de las par-
tes afectadas.

Los prodromos y ¢l principio de las enfermedades suministran
signos poco cierlos al proudstico. Sin embarpo ; la aparicion de
accidentes graves al principio de una afeceion, indica que la en-
fermedad serd grave. Un frio muy intenso y de larga duracion al
principio de una imflamacion ¢ de una calentura intermitenle , es
as mas veces un signo de mal agitero. A pesar de eslo, no debe
olvidarse que algunas enfermedades, de terminacion funesia, prin-
cipian con una apaviencia de benignidad capdz de escluir toda idea
de peligro en personas sin esperiencia, mientras que otras afeccio-
nes poco graves presentan al principio sinlomas nerviosos lan
intensos que podrian inspirar lemores: lomemos, por ejemplo,
ciertas calenluras ernptivas ¢ tifoideas que terminan bien, no obs-
tante presentar prodromos muy alarmanles, mieniras que olras
tienen una terminacion funesta , 4 pesar de la poca intensidad de
los sintomas en los primeros dias. En los nifies y las mujeres, no
debe darse una grande importancia 4 los prodromos graves que acom-
pailan el principio de una enfermedad, porque en estas personas el
temperamento nervioso pone en juego simpatias 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 vexicales, que al cabo de algunes dias
adquieren una gravedad inesperada lermindindose muy pronto por
la muerte.

Los sintomas presentan, respecto del prondstico, una impor-
tancia mucho mayor, pues ademas de servir para establecer el diag-
néslico, algnnos de ellos tienen un valor propio que independien-
temente de la enfermedad, suministra al prondstico una base has-
tante solida, Mas adelante recorreremos los diversos sintomas es—
tudiados bajo el punto de vista, del diagndstico y del prondstico, y
por lo misme solo pondremos agui algunas consideraciones gene-
rales. Bajo este punlo de vista, [‘!L‘}IG].I distinguirse los sintomas lo-
cales y los sintomas generales. Los primeros no son generalmen-
te iililes para el prondstico sino en cuantlo ilustran el diagnds—
lico; mientras que entre los iltimos se encuentran los signos pro-
ndsticos mas ciertos. Asi es que un enllaquecimiento escesivo, una
estrema debilidad , la alteracion profunda de las facciones, una
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frecuencia exagerada de pulso, como ftambien la irregularidad de
sus latidos, son ciretmslancias muy deslavorables y que indican un
rean peligro. Por el contrario, despues de algunos dias de en-
ermedad, la poca alteracion del hibito esterior, la conservacion
del calor normal, la regularidad del pulso, la conservacion del ca-
rdcter habitual de la persona enferma y de su complela inteligen-
cia, escluyen ordinariamente toda idea de riesgo. Por la observa-
cion de eslos signos es por lo que los asislentes y las personas
estrafias @ la medicina adquicren la costnmbre de juzgar de la
gravedad de una afeccion ; y sabido es el esquisito tacto gque me-
diante una ohservacion repetida pueden adquiriv las personas i quic-
nes su ministerio obliga A permanceer muchos afios cerca de los
enfermos, tales como las hermanas de la Garidad, los enfermeros
y algunos eclesidsticos.

" El curso de la enfermedad es tambien baslante importante pa-
ra el prondslico: un curso regular, sobre todo en las enfermedades
que tienen periodos fijos, es un signo favorable; la irregularidad en la
produccion de los sintomas y en su desarrollo conslitnye un mal sig-
no. Del migsmo modo la exasperacion gradual de los sintomas, observa-
da de dia en dia, anuneia la gravedad de la afeccion; si por el contra-
rio la mejoria se pronuncia y conlinda el prondstico se hace favora-
ble. Por lo demiis, como regla general de prondstico, solo debe darse
importancia 4 los signos lavorables ¢ desfavorables cuando son
alzo continnos; el valor de las alteraciones pasajeras es comun-
mente muy secundario.

La larga duracion de una enfermedad es en la mayor parte de
los casos de mal agilero; sin embargo, en las enfermedades pron-
tamente morlales, y en las que principian con sintomas de una in-
tensidad estrema, la prolongacion de la enfermedad debe conside-
rarse comn favorable, pues en estos casos, al cabo de algunos dias
suele declararse la mejoria, y el prondstico disminnye de grave-
dad. La enfermedad que ha Hegado al periedo final de su duracion
sin accidentes graves, debe juzgarse tambien mas favorablemente
que aquella que empieza y enya intensidad futura es desconocida;
en efecto, en el primer caso, el eirculo de las eventualidades se
reduce cada vez mas, mientras gue en ¢l segundo permanecen in-
tactas sus prohabilidades.

Las enfermedades erdpicas son siempre, en ignaldad de cir-
cunstancias, mas graves que las agudas; estas dejan siempre mas
que esperar del uso de los medios lerapéulicos, mienlras que
aquellas son las mas veces superiores 4 los recursos del arle. En-
tre las enfermedades erdnicas ¢ incurables, deben hacerse ademis
tres distinciones hajo el punto de vista del prondstico: en efeeto,
las unas lienen un curso bastante ripido y deben acarrear la muer-
te en alounos meses, tales son algunas tisis pnlmonales agudas,
y algunos cdnceres de curso precipilado ; las olvas tardan mucho
tiempo en desenvolverse , presenlan fases de mejoria casi comple-
ta, recidivas frecuentes, y no se terminan de un modo funesto si-
no al cabo de muches aiios: algunos tisicos permanecen asi enfer-
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mos cinco ¢ seis afios, ofreciendo de cuando en cuando mejorias,
capaces de hacer concebir alguna esperanza de curacion. Colocare—
mos finalmente en otra tercera calegoria aquellas enfermedades que
son tambien incurables pero que no atacan la existencia, tales como
cierlas neuralgias, ciertos reamalismos crénicos y algunas afec-
ciones de la piel. Ficil es compreader la diferencia del prondsti-
co cn eslas lres variedades de las enfermedades cronicas.

La naturaleza y el asienlo de la enfermedad son unas bases bas-
tante sdlidas para el prondstico. En cuanlo 4 la naluraleza , una
inflamacion es siempre menos grave que una gangrena y que una
enfermedad orgdnica; las enfermedades especilicas son generalmen-
te menos peligrosas que las afecciones simples: la rabia es cons-
tantemente morlal; las inflamaciones de naturaleza sifililica son mas
largas que las inflamaciones sencillas, Sin embargo, en algunos
casos ¢l caricler sifilitico es una cireunstancia favorable; asi es que
en cierlos twmores, en ciertas nleeraciones estensas sitnadas en la
piel 6 en las mucosas, y en algunas afeceiones cutdneas, ¢l pro-
ndslico es menos grave cuando se reconoce la naluraleza espe-
cifica, porque entonces casi siempre hay esperanza de que des-
aparezea la enfermedad & beneficio de un mélodo conveniente,
€08 (ue no se conseguiria, 6 por lo menos sin mucho tiempo y
trabajo, si la afeccion fuese de naturaleza cancerosa ¢ escrofu-—
losa, ¥ por lo que hace 4 las enfermedades de la piel, sila afec-
cion no estuviera sostenida por la inflaencia de una causa espe-
cifica. En tales casos, esta diferencia de prondstico depende, co-
mo se vé, de la diferencia de los medios terapdéulicos, pueslo que
la accion de los medicamentos llamados especificos es general-
mente mas segura que la de los demas agentes.

Respecto del asiento, tambien debe ser diferente el prondsti-
co de las enfermedadcs segun la parle que esté afectada, puesto
que cuanlo mas esencial 4 la vida es un drgano, tanto mas gra-
ve es su lesion. Efectivamente, las afeceiones del cerebro van
siempre acompaiiadas de un riesgo mayor y mas inminente que
las del higado 6 de los miembros. En el mismo drgano, cierlas
partes mas importantes que otras, deben inspirar tambien mas te-
mores cuando se alteran: la hemorrigia cerebral que se verifica
en la protulerancia annlar, de donde parten los nervios que pre-
siden en parte & las fanciones de la respiracion y de la digestion,
es mucho mas grave que el derrame de sangre que se verifica en
los hemisferios.

La gravedad del prondstico necesariamente debe estar en ra-
zon directa de la estension ¢ intensidad de la enfermedad, y por
lo mismo es imitil 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 fijindo-
se una enfermedad nueva en un drgano menos importante, sobre-
viniendo un fendmeno nuevo en partes distantes del asiento de la
enfermedad primitiva, forman complicaciones ventajosas que obran
4 la manera de derivaciones favorables: estas son para cierfos au-
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tores las erisis, que prescindiendo del valor de esla palabra, pro-
ducen una mejorta en el estado del enfermo, cuya contlinuacion
auloriza para formar un prondstico mucho mejor que antes de que
s¢ manifestasen.

Tambien debe tenerse muy en consideracion para el pronds-
tico la mayor ¢ menor resistencia habitual de una enfermedad a
los diversos medios de curacion: el cincer, la rabia, y la ti-
sis pulmonal en easi todos los casos siguen su eurso hicia una ter-
minacion funesta, 4 pesar de los remedios mas variados que se em-
plean para combalivlas, y por eso en estas afecciones el prondsti-
co es desde luego sumamenle grave. En otras enfermedades, aun-
que la muerle es tambien Ja regla habilual, hay sin embargo al-
sinas eseepeiones que impiden formar un prondstico absolulamen-
Lo desesperado: lales son, el eronp, la meningilis tubercnlosa , la
encefalitis y la flebitis. Algunas enfermedades graves ofrecen, por el
contrario, 4 la lerapdalica recursos que aulorizan 4 esperar casi
hasta el fin: en la peritonitis, y sobre todo en la pnenmonia, suele
tener el método curativo una eficacia que debe hacer formar un pro-
ndstico menos desluvorable que en otras enlermedades mas refrac-
tarias 4 lps medios terapéuticos , como la ealentura tiloidea , por
ejemplo, cuyo verdadero método curativo se ignora todavia, & pesar
de los estudios recientes heehos sobre este punto. Bajo esle aspec—
to, las afecciones sifiliticas y las ealeuturas intermilentes pernicio-
sas son tambien menos graves de lo que sus sintomas podrian hacer
presumir, & cansa de la eficacia bien conocida de los medios le-
rapéuticos que se emplean contra eslas afecciones,

Cuando en una enfermedad grave se vé mejorarse el estado
del enfermo despues de la administracion de uno ¢ de muchos
remedios , hay molivo para esperar la curacion; si por el con-
trarvio, la enfermedad contimia haciendo progresos i pesar del méto-
do curative mas habitualmente eficiz, el prondstico se hace alarman-
te. Finalmente , la coosideracion de los medios ya empleados pa-
ra combalir Ia enfermedad debe servir tambien de elemento pa-
ra el prondstico. Si una enfermedad es grave, si se la ha deja-
do progresar sin combalirla, ¢ solo se han empleado remedios in=
cierlos ¢ ineficaces, puede esperarse la curacion recurriendo d una
terapéutica mas ilusirada ; si por el eontrario, se ha ensayado to-
do sin 6éxito , el prondstico es muy desfavorable.

9.0 Para formar nn proudstico ilustrado , ademas de lo que
arroja la misma enfermedad , necesita el médico consnllar en el
enfermo ciertas cireunstancias individuales, que pueden influir mu-
cho en la duracion y en el modo de terminarse la aleccion: ta-
les son la edad, el sexo, la disposicion hercditaria, la constitu-
cion , el temperamento , las idiosincrasias, el estado moral, el
estado de salud antevior, los hdbitos y las profesiones, ecircuns-
tancias todas que hemos visto ya figurar en el nimero de las can-
sas de las enfermedades, y que pueden influir lambien en su éxi-
to bueno ¢ malo.

La edad merece mucha consideracion , tratindose del pronds-
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tico: la primera infancia y la vejéz son dos circunstancias igual-
mente desfavorables ; en{a nifiéz. y principalmente en el primer
afio, las enfermedades algo intensas adquicren pronto una grave-
dad considerable 4 causa de la poca resistencia que el *sugelo
opone i la enfermedad, y de los pocos medios lerapéulicos (ue
pueden emplearse. Sabido es por olra parte ¢l riesgo de ciertas
enfermedades especiales 4 los nifios de corta edad, pudiendo ci-
tar entre ellas el mugnet (especie de afta) la gangrena de la boca
y el endurecimiento del tejido celular. Otvas afeceiones comunes
i todas las edades, se hacen graves solo por recaer en la infan-
cia: todos saben las muchas victimas que la pneumonia y sobre
todo la enteritis hacen en los nifios de corta edad ; debiendo no-
tarse en los que Lodayia maman la gravedad del coryza capiz de
acarrearles la muerle por inanicion, cuando en los adultos apenas
merece el nombre de indisposicion. En electo, el nifio enfermo,
cuya nariz estd tapada, no respica mas que por la boca; cuando
se pone al pecho no pucde respirar, se sofoca y se apresura
dejar el pezon para asFirar el aire , y repitidndose esta dificultad
durante muchos dias, la abstinencia llega 4 ser insoportable para
la edad del nifio, y puede acarrear la muerte.

Mas adelaute , y despues de la primera denlicion, las enfer-
medades toman gencralmente un cardcter menos funeslo; y en
cuanto 4 aquellas que ofrecen gravedad, tampoco es tan malo su
prondstico como el que debe formarse en los nifios de corla edad,
y amn en las personas mayores. De los nifios es de quienes ha po-
dido deecirse con razon, que debia conservarse la esperanza mien-
tras durase la vida, viéndose en ellos restablecimientos de tlodo
punto inesperados. En los nifios tambien tienen las enfermedades
nn eurso hastante pronto por lo general ; rara vez dejan de sus
vesultas modificaciones orginicas graves ; advirtiendo gque no habla-
mos aqui de aguellos casos en que la enfermedad encuentra al
tiempo de declararse lesiones orgdnicas todavia poco desarrolladas,
porque entonces suele acelerar su curso ; tal sucede con el sa-
rampion y la corueluche respecto de los tubéreulos, de los gan~
glios bronquiales ¢ del pulmon.

Nada tenemos que decir de la edad adulta, sino_que ofrece &
la enfermedad mas resistencia que la primera infancia y que la ve-
jéz. En cuanto & esta idllima, siempre ¢5 una circunslancia agra-
vante ; las enfermedades mas ligeras se hacen fraves en las per—
gonas de edad: en ¢llas el curso de las enfermedades es lento,
cténico , y cuaudo ofrecen una apariencia de caracion , snelen de-

jar alteraciones orgdnicas cuyo desarrollo debe terminar en poco
tiempo su existencia. Para esplicar la_gravedad de los aceidentes
morhosos se presenla aqui, como en la primera infancia , la con-
sideracion de la falta de resistencia de la economia , de su debi-
lidad , y por eonsiguiente de la dificultad de aplicar una medica-
cion algo endrgica.

A la cuestion de edad se ligan olras dos ecircunslaneias que se
han considerado como capaces de influir en la gravedad delas co-
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fermedades ; hablamos de la pubertad en las personas de amhos
sexos, y de la época crilica en las mujeres. La pubertad puede
ser causa de una eofermedad , pero en general no puede decirse
que tenga un grande influjo en el prondstico, aunque hay afec-
ciones , como los infarlos glandulares, como ciertos accidentes
nerviosos y algunas afecciones crdnicas de la piel, que desapare-
cen en la época de la pubertad , siendo esla por consiguiente una
circunstancia favorable en fales casos. No sucede lo mismo con
la edad critica. Si se ha exagerado mucho el peligro de las enfer-
medades que en esta époeca se declaran en las mujeres, es por la
gran lendencia que entonees tienen 4 la cronicidad , razon por la
cual el prondstico es desfavorable. Sabido es tambien, que en es—
ta misma dpoea es enando suelen declararse las afecciones cance~
rosas, 6 cunando se acelera nolablemente su curso. Sin embargo,
olras veces sucede lo contrario , viéndose desaparecer en esta épo-
ca accidentes muy anliguos, y que resisticron tendzmente & di-
versos medios de curacion, aunque independieutes lales acci-
dentes de la evacuacion menstrual,

El sexo suministra en general pocos elementos al prondstico.
Hay sin embargo enfermedades que son menos graves en la mu-
jer, tales como las afecciones calenlosas , y sobre todo la he-
moplisis , que ligada casi siempre en el hombre & una tuberculi-
zacion pulmonal, en la mujer depende muchas veces de un desar-
veglo menstrual. Hay ademas en la mujer ciertas circunslancias
uolables relativamente al proudstico ; hablamos de Ia menstrua—
cion, de la prefiéz y del parto. Los desarreglos de la menstrua-
cion, en las enfermedades agudas, liencn poco valor ; pero en las
enfermedades crduicas la falta de las reglas casi siempre anuncia
los progresos de la lesion orgdnica , y su influencia en el resto
de la economia. En las tisicas, por ejemplo, cuando las reglas
se suspenden, sucle ser porque la enfermedad hallegado 4 un pra-
do muy adelantado ; y el prondstico deduce de esta circunslancia
un cardcter de gravedad. Por el contrario , cuando en una enfer—
medad antigua , reaparecen las reglas despues de halier estado
suprimidas , y se restablecen con regularidad, casi siempre debe
considerarse esto como de buen agilero.

Obsérvase algunas veces que la prefiéz produce la curacion de
ciertas afecciones , y de algunas enfermedades nerviosas, como
el histerismo , la dismenorrea, y alguna ligera dislocacion de la
malriz , siendo enlopces una eircunstancia favorahle y aun ape-
tecible ; pero otras veces no hace mas que suspender la enferme-
dad, la cual suele reproducirse despues del parto, y aun hacer
progresos ripidos ecomo por via de compensacion ; observindose
ésto particularmente en algunas afecciones nerviosas, en las dislo-
eaciones algo considerables del titero, y sobre todo en la isis
pulmonal algo adelantada; en este iltimo caso, la enfermedad suele
tomar despues del parto un curso agudo, que tiende prontamente
4 una lerminacion funesta.

En_cuanto 4 las enlermedades que se declaran durante la pre-
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fiéz , deben considerarse en general como mas graves en este oS-
tado que fuera de ¢l. En tales casos el nétodo carativo suele ser di-
ficil, y muchas veces suele sobrevenir el aborto €omo CONSCCUon=
cia deé la enformedad 6 de los medios terapdaticos empleados, afia-
diendo 4 aquella todas sus fanestas contingencias. Pero de todas
las afecciones, las que mas se agravan por efecto de la prefiéz son
indudablemente las calenturas eruplivas. En cualquier época de
la prefiéz ol sarampion y la escarlatina siempre son peligrosas, y
las mas veces acarvean el aborlo: en cuanto i la varioloide y so-
bre tode & las viruelas, si se declaran durante el embarazo el abor-
to es casi isevilable, y el prondstico siempre gravisimoj en los
tiltimos meses de la prefiéz unas viruelas ¢ una varioloide algo in~
tensa son afecciones casi siempre mortales.

Lo que acabamos de decir sobre la mala influencia de la pre-
fiéz en las enfermedades , lo podemos decir con mas razon del
parto y del estado de puerperio. Sin hablar de los aceidentes pro-
pios del mismo parto, haremos sin emhargo mencion de las con-
vulsiones que con este molivo snelen declararse, y de lo dificil
que es entonces contener ciertas hemorrdgias, y reducir ciertas
hernias cuya estrangulacion es inminente. En cnanto al estado
puerperal, ademds de deber considerarlo como capdz de producir
diversas afeceiones muy graves, es tambien indudable la fatal in-
fluencia que ejerce sobre las diferentes enfermedades que se de-
claran en las rocien paridas.

Apenas podemos decir, que la época de la lactancia influya en
el prondstico de las enfermedades que sobrevienen mientras dura
esta fancion , pues generalmente no son entonces ni mas benignas
ni mas graves que en cualguiera olra circunstancia; siendo lal vez
la enagenacion mental la tinica escepeion de esla regla, En electo,
el prondstico de esta enfermedad es indudablemente mas favo-
rable cuando se declara despues del parto y durante la lactan-
cia, como sucede con frecuencia; siendo entonces su curacion
mas Ficil de obtener, ¥ en mucho menos liempo que de ordivario.

La disposicion hereditaria , la conslilngion , el temperamento y
las idiosincrasias , son lambien cireunstancias que deben tenerse en
cuenta para el prondstico. Las enfermedades hereditavias son ge-
neralmente mas graves que las demas; y si fueron mortales cn
los padres, el prondstico es [unesto, principalmente si se decla—
ran en los hijos en la misma edad poco mas ¢ menos (ue se de-
clararon en el padre ¢ la madve. Del mismo modo , es mas raro
fambien oblener la curacion radical de las escrifulas, do la gota,
de la enagenacion mental, de la epilepsia y de las afecciones cro-
nicas de la piel cuando estas enfermedades proceden de una dis-
posicion hereditaria.

Al tratar de la etiologia luvimos ocasion de hablar de la cons-
titucion , de los temperamentos, y de su influjo en el desarrollo
de las enfermedades ; sin entrar ahora en pormenores (ue ya he-
mos dado, solo repetiremos, que tna conslitucion débil es siempre
una civcunstancia poco favorable para el pronostico.
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En cuanto 4 los temperamentos, el linfitico y el nerviose pare-
cen ser los menos favorables; el primero porque dispone 4 la cro-
nicidad de las enfermedades y 4 Ia poea reaccion de la economia
coutra la eausa morbosa, y el segundo porque afiade 4 la sinto-
malologia ordinaria de la afeccion una multitud de epifendmenos
que atormentando al enfermo, enlorpecen el eurso de la enferme~
dad, y suelen servir de obsticulo para la curacion. La idiosin-
crasia debe tomarse tambien en consideracion: hay personas en
quicnes una enfermedad , benigna en todos los demids, se hace
inmedigtamente grave, como se vé en algunas hemorrdgias , que
siendo ligeras de suyo, cuesta mucho trabajo contenerlas en estas
personas; 6 bien sucede que todas las afeceiones tienen una ten—
dencia 4 terminarse de un modo semejante, cOmo, SUPEBZAMOS,
por supuracion, al paso que en otros enfermos una afeccion fque
parece grave se reproduce con [recuencia y se termina pronta ¥y
felizmente; de modo que el médico, instruido de esta circunsian-
cia, puede formar un prondslico favorable, 4 pesar de la apavien-
cia de gravedad.

Tamhien conviene tencr conocimiento del estado moral y del
estado de salad anterior, antes de establecer un prondstico. En una
persona feliz, de un cardeter alegre y confiado, la enfermedad
tendri genevalmente un eurso mas régular y una convalecencia
mas franca que en aguella que haya tenido disgustos, y cuyo ca-
rdeter (riste , moroso y pronlo & impacienlarse , carece do va-
lor para los padecimientos, y se imagina siempre una lerminacion
funesta aun en las mas ligeras indisposiciones. En estas personas
suelen prolongarse las enfermedades, propender & la cronicidad
y aund veces & una lerminacion funesta, que de ningun modo de-
bia hacer temer al principio la naturaleza y la intensidad de la
afeccion. En cuanto al estado de salud anterior, el prondstico es
generalmente tanto mas grave cuanto mas allerada estuviese la sa-
lud antes de la invasion de Ia nueva enfermedad. En las personas
valetudinarias , uva aleccion ordinariamente ligera puede tomar
un mal cardcler ; mientras que otras veces una enfermedad inter-
currenle sobrevenida en un sugeto atacado de una afeccion erd—
nica, produce en la economia un sacudimiento favorable que hace
cesar el mal estado de salud: asi vemos desaparecer oftalmias erd—
nicas i consccuencia de erisipelas de la cara, y curarse algunas
enfermedades erdnicas de Ta piel despues de una inflamacion asuda
del tubo digestivo, y aun despues de una enfermedad aguda de la
misma piel.

En cuanto 4 los hibitos ¥ las profesiones, tambien deben te—
nerse en cuenla. Unas costumbres diseretas y arregladas | eonser-
vando una buena constilycion, amnentan las conlingencias favora—
bles en una enfermedad grave; los malos hébitos, por el contra-
rio , hacen el prondstico mas sério: sabido os que en los hehe-
dores las enfermedades adquieren muy pronto un cardeler alar
mante. Lo mismo sucede en los sugetos habitnados 4 los escesos
de la mesa y 4 los abusos venéreos, que debilitan la constitucion,
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y lo mismo lambien en las personas eslenuadas 4 consecunencia
de trahajos escesivos ¢ de una alimentacion insuficiente. Las pro-
fesiones obran, como los hibitos, modificando la conslilucion , pe-
ro hay algunas que esponiendo la economia 4 la absorcion de mo-
léculas nocivas, hacen el prondstico mas grave en las enferme—
dades que dependen de esta absorcion, y se oponen # una cura-
cion complela esponiendo los eufermos i frecuentes recidivas por
la reproduccion de la misma causa, sies que no pueden mudar de
profesion. 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 despues de haber tenido muchos acei-
dentes, acaban por enfermar gravemente y @ veces de un modo
incurable.

Respecto del hébito , debemos hacer tambien mencion de las
enfermedades (ue se repiten frecuentemente en una persona por
una especie de hibito morboso. Rara vez son graves estas alee-
ciones; 4 veces parece que adquicren en la economia derecho de
domicilio, de modo que sn ausencia ¢ supresion seria peligrosa,
como vemos que sucede en algunas diarreas, en ciertas erupeio—
nes culineas, en algunas ileeras, y sobre todo en los flujos he-
morroidales, que suelen adquiric una periodicidad cuya regulari-
dad es una garantin de huena salad.

3.0 Fuera del individuo, encontramos lambien como elemen—
tos del prondstico las consideraciones tomadas de los climas, de
las localidades y de las estaciones ; pero habiendo hablado ya de
estas inflaencias en el capitulo de la etiologia , no podriamos agnui
menos de incurrir en repeticiones. El cardcter esporddico 6 epi-
démico de la enfermedad es tambien una cosa imporlanle para
el prondstico: generalmente las enfermedades epidémicas sun mas
graves, que las mismas afecciones euando se declaran esporddica-
mente. Sin embargo, siempre debe consultarse el cavicter de la
epidemia reinante, pues hay algunas que se anuncian como muy
graves, mienlras que olras son nolables por su inocuidad, de lo
cual vemos [recuentes ejemplos en las epidemias de calenturas
eruplivas, de calenturas tifoideas y de disenteria. Lo mismo su-
cede con las constiluciones médicas , imprimiendo unas 4 las en-
fermedades un sello de gravedad, y revisliéndolas otras de una
forma ligera. Tambien 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 & de—
clinar la epidemia, la enfermedad es menos intensa y mas accesible 4
los medios de curacion; asi lo observamos en el edlera en el afio 1839,
Sin embargo, esta regla no carece de escepcion, puesto que al-
gunas veces ¢l momento peor de la epidemia es hicia Ja_mitad
de su duracion, y otras veces al fin. En la grippe que reind en
Paris en 1837, Ilos sugetos atacades en las dos @ tres primeras
SemEnas se agravaron muoy poco, mienlras qne Ijt.‘ﬁlll]l!:i la enfer—
medad fue mas séria , juntindose & ella un gran mimero de pueu-

monias graves, que hicieron sucumbiv @ muchos enfermos.
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Tambien se conciben ficilmente las modificaciones que debo in-
ducir en el prondstico la mayor ¢ menor fortuna del enfermo y la
diferencia de condiciones higiénicas , segun que se le asista en
su casa 6 en un hospital. En igualdad de circunstancias, el rico
que puede conlar eon una asistencia cumplida y esmerada, variar
de punto cuaundo su estado lo exija, y disfrutar del beneficio de
lns agnas minerales 6 de los climas necesarios para su curacion
completa , leudrd siempre mas probabilidad de restablecerse que
el pobre debilitado ya por el trabajo 6 por anteriores privacio-
nes, y d quien la insuliciencia de los medios peenniarios priva de
muchos recursos lerapéuticos, En cuanto & la influencia que ejer-
ce la circunstancia de ser asistido en sus casas ¢ en el ]]mspilal,
los primeros generalmente se curan mejor que los que van @ im-
plorar los socorros de los hospitales , ‘principalmente en Liempos
de epidemia, en que la acumulacion de enfermos y el temor que re-
sulta de la vista de tantos muerlos y moribundos , vienen 4 an-
mentar las probabilidades de una terminacion funesta. Sin embar-
go, cuando se trala de una persona pobre, destitnida de los re—
cursos suficientes para cuvarse, y poco ilustrada para seguir @ la
letra las prescripeiones del médico, es indudable que el prondsti-
co se hace mas favorable curindola en el hospital. En efecto, hay
entonees mas regularidad en las visitas del médico, el eximen
del enfermo es mas ficil , las prescripeiones mejor dispueslas y
administradas , y mejor observadas tambien Jas precanciones higid-
nicas. Asi es que vemos diariamente curarse en nuestros hospita—
les en pocos dias y d veces con remedios muy sencillos, suvetos
que padecian despues de muchos meses y que habian empleado
imitilmente para curarse los mismos medios fque nosotros cumplea-
mos eon éxilo,




CAPITULO XII.

Exdmen semeioldgico de los signos morbosos
suminisirados por los dwersos aparalos.
]
»>

D |

2 espues de haber anunciado las reglas generales que deben ser-
vir de guia en el estudio del diagndstico y del prondstico de las
enformedades , creemos 1o serd imilil examinar en cada uno de
los diversos aparalos el valor diagndstico y prondstico de los sig-
nos morbosos que cada uno de ellos puede ofrecer. Este estudio
completard las ideas que dehen formarse sobre estas dos partes de
la ciencia médica, y servitd al mismo tiempo de introduceion al
estudio de la patologia especial. Vamos pues i recorrer sucesi—
vamente los signos tomados del hébito esterior, de los desdrde-
nes observados en el aparato digestivo y sucesivamente en los
aparatos ecirculatorio respiratorio , nervioso y genilo-urinario.

SECCION I.

DE LOS SIGNOS TOMADOS DEL HABITO ESTERIOR DEL CUERPO.

Cuando se examina un enfermo y se huscan sintomas que de-
han tomarse en consideracion, bien sea para reconocer la natura-
leza y el asiento de una enfermedad, 6 bien para juzgar de su
gravedad , una de las primeras cosas que Naman la atencion del
médico es indudablemente el habito esterior del cuerpo. La ac—
titud que presenta el enfermo, el volumen del cuerpo, el color
de la piel y el estado de sus fuerzas, son signos que se apre-
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cian al primer golpe de vista ; la temperatura del euerpo, el es-
tado de sudor ¢ de traspiracion, el olor exhalado por el enfer-
Mo, aunque exigen un eximen algo mas detenido, no por eso de-
jan de ser circuustancias importantes, (ue no deben despreciarse
¥ cuyo estudio se liga lambien al del hibito esterior, Ademas,
cada parle del enerpo nos ofrece en sn espresion y confliguracion
8ignos no menos importantes. Vamos 4 examinar las indicaciones
que pueden ofrecernos estas modificaciones acaecidas en el hibi-
to esterior, empezando por las que afectan la generalidad  del
cuerpo y terminando por las que solo se nolan en una parte ais-
lada , tal como fa cara, el cuello , los miembros, ete.

Antes de empezar esle examen, paréeenos il adverlir, que
por mas palpables que sean estas modilicaciones, no hay sin em-
bargo cosa mas dificil que apreciar su exacta signilicacion, y que
no hay drden de sintomas que exija mas sagacidad ¥ esperiencia
prictica para llegar & reconocerlo’ y apreciarlo dehidamente, Se
dii el nombre de golpe de viste médico 4 la facullad de que go-
zan parlicularmente ciertos pricticos de juzgar, @ primera vista
Y por la inspeecion esterior, de la enfermedail ¥ de su grado de
mtensidad. Apresurémonos, sin embargo , @ afiadir que por justo
que esle juicio sea, nunca se le debe considerar mas que como
aproximalivo, y sin perjuicio de hiacer un exdmen mas profundo,
hasado en la inspeccion de las principales funciones y de los dr-
ganos que las desempeiian.

§. L

Acliludes.

En el estado de salud la actitud es libre y desembarazada du-
rante la vigilia; en el suefio los miembros estdn medio doblados, y
el cuerpo de lado, ordinariamente del derceho. La enfermedad
suele allerar estas posturas habituales del cuerpo , y puede decir-
se de un modo general, que cuanto mas dista la actitud del en-
fermo de la que se observa en el estado de salud, tanlo mas gra-
ve es la aleccion.

Hay cnfermedades que basta para caracterizarlas la actitud de
las personas que las padecen: tales son la hemiplegia, que se re-
conoce por la desviacion ¢ torcedura de la boca y por la depre-
sion del brazo y de la pierna paralizados ; el chorea, en que se
observan movimientos continuos ¢ involuntarios en los muiscu~
los de la cara 6 en los de los miembros ; el télanos, que se ca—
racleriza por la rigidéz de un plano museular y por la corvadu-
ra arqueada del cuerpo en esta ¢ la otra diveccion , segun la va-
riedad. La actitud que se tiene estando de pie puede ser un in-
dicio de ciertas enfermedades 6 deformidades. Asi es que en la
luxacion congénita de los femires, las personas atacadas de es-
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ta enfermedad echan el cuerpo hdcia atrds para aumentar la soli-
déz de la stacion y lienen una postura algo vacilante, parecida,
como suele decirse, 4 la que ofrecen los perros cuando se les obli-
ga 4 soslenerse sobre las patas,

Pero cuando mas principalmente se aprecia la actitud del en-
fermo es cuando esld en la cama, habiéndose dado el nombre
de deciibito @ la postura que toma estando echado. En algunas
enfermedades, el deciibilo es un signo semeigelico (ue conviene
consultar. La postura supina, ¢ sea decibito dorsal, en que el
enfermo tendido de espaldas parece abandonar todos sus miembros
4 sn propio peso, se encuentra en lodas aquellas enfermedades
en (ue eskin r]c[l.n'imiu‘as las fuerzas, como en la calentura tifoi-
dea, y en aquellas en que el movimiento ocasiona dolores vivos,
como el renmalismo arlicular general y la peritomitis. La postu-
ra supina es muchas veces signo de una gran debilidad, y en-
tonees la aceion muscular no se ejerce ya; el enfermo incapiz de
sostenerse, se desliza gin cesar hdcia el pie de la cama, mas ba-
jo ordinariamente que las almohadas deslinadas @ levantar y sos-
tener la cabeza. 8i ademas de esto, el enfermo echado en supi-
nacion liene los brazos y las piernas separadas, si abandona al-
guna parte del euerpo descubierta , aunque sensiblemente enfria—
da, sin tener dnimo para laparla, y sobre todo si la eabeza es-
ti echada hicia alrds y la boca entreabierta, se le debe consi-
derar en un gran riesgo ; esta postura suele ser la de la agonia.

El deciibito sobre el vienlre es raro, y apenas se¢ observa mas
que en los casos de cilicos vivos, tales como los que provienen de
la intoxicacion saturnina, ¢ de la exislencia de edlculos en las vias
biliavias 6 urinarias, y en fin los que con el nombre de calam-
bres del estémago, constituyen una variedad de las neuroses de
este drgano. Algunas veces esla especie de deciibilo es un prelu-
dio de delirio.

El deeciibito al través de la cama con los pies colgando es un
indicio de agitacion, casi siempre acompafiada del delirio.

Bajo el punto de vista del diagndstico, el decibito lateral es
mas imporlante, observindose ovdinaviamente en la hemiplegia:
los enfermos echados al principio de espaldas, vuelven 4 caer
siempre del lade paralizado que no puede sostenerlos. Pero en las
enfermedades de pecho es en las gqoe el decibito lateral tiene una
particular imporlancia: se ha dicho que en la pnenmonia 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-
tin los autores de acuerdo acerca del valor diagndstico del deeii-
bito, habiéndole ohservado unos del lade enfermo, y otros del
opuesto. Esta diferencia mas es apavente que real, y depende de
la época en que se observa al enfermo. Al principio de una plen-
resia, cuando hay dolor al costado , y este dolor se aumenta con
la presion ¢ la percusion, los enfermos evitan echarse del lado
afecto, porque el peso del cuerpo aumenta el dolor, y entonces
el dectibito es de cspaldas ¢ del lado sano. Pero mas adelante,




2140 PATOLOGIA GENERAL.

cnando se ha formado un derrame, desaparece el dolor y los en-
fermos se echan con preferencia del lado aleclo porque en esla
postura puede el torax desenvolverse compleétamente por cl lado
sano, y el pulmon correspondiente dilatarse lo mas posible para
suplir 1a falta de accion del otro pulmon, comprimido por el der-
rame. Finalmente, en la plenresia doble el decibito es dorsal.

En la tisis pulmonal, cuando solo un pulmon tiene cavernas,
¢l enfermo se ccha generalmente del lado afeclo, y si intenta mu-
dar de postura suele sobrevenirle tos ¢ sofocacion. Guando los dos
pulmones eslan enfermos, tampoco en esla afeccion se observa
nada de fijo en el decibito, que muchas veces suele ser de es-
paldas.

En algunas enfermedades hay una disnea que no permite al
enfermo permanecer echado, obligindole & estar sentado en la ca-
ma. Esla posicion, que se ha designado mas especialmente con el
nombre de ortopnea, se observa parlicularmente en algunas aleccio-
nes orgdnicas del corazon, en el hidrotorax, en el hidroperi-
cardias y en el asma; y en los viejos, en el simple calarro; tam-
bien algunos lisicos necesilan tener el pulso elevado, y se sofo-
can cuando uieren echarse. En las enfermedades agudas del pul-
mon, y parlicularmente en la pneumonia, cnando la respiracion es
tan dificil que el enfermo se vé obligade 4 sentarse en la cama,
el pronodstico se hace muy grave, y debe presumirse que la le-
sion es muy eslensa. En algunas enfermedades del corazon es tal
la disnea, que los enfermos no se contentan con eslar sentados,
sino que se inclivan hdcia adelante y aproximan el pecho i las
rodillas; y hay asmilicos que no pueden dormir mas (ue en esla
postura. Hemos conocido 4 una mujer afectada de una hipertrofia
del corazon y espuesla  accesos periédicos de sofocacion que du-
rahan de diéz i quince dias, que en todo eslé liempo permane-
cia casi constantemente apoyada sobre las rodillas y los codos, sin
que fuese posible hacerla variar de esla postura.

Finalmente, ciertas enfermedades, tales como las anginas psen-
do- membranosas, ¢ submucosas, producen una sofocacion que el
enfermo proenra aliviar echando la cabeza bicia alrds, bien sea
que esté sentado ¢ echado, como para evitar toda especie de com-
presion de parte de la laringe; v esla es otra de las variedades
de actitud que puede ser ilil, asi para el diagndstico como para el
prongstico; del mismo modo debemos notar aqui las postaras 4 ve-
ces eslrafias que adoplan ciertos enfermos cuando lienen algun tu-
mor y parlicularmente un apeurisma que comprima la (riquea.

Al contrario de los enfermos de que acabamos de hablar que con-
servan habitnalmente una misma aclilud, hay otros que no pueden
eslarse un momenlo guietos y varian conlinnamenle de postura,
Esta movilidad, indicio de una agilacion las mas veces febril, se
observa al principio de las calenturas eruplivas y de las enferme-
dades inflamatorias; suele agompaiiar. al delivio y se la halla tam-
bien en la mania aguda. Al prineipio de las enlermedades agudas
esla agitacion es de poca importaucia, pero si sobreviene duran-
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te el curso de una afeccion aguda ¢ erénica, anuncia una com-
plicacion, 6 una agravacion en la enfermedad existente, y por lo
mismo tiene un valor prondstico funesto.

8 IL

Voliimen del cuerpo.

Desde luego se concibe lo variable que debe ser el vohimen
del cuerpo, considerado en cada individuo, habiendo tanlas cua-
sas capaces de modificarlo total ¢ parcialmente, como la edad, el
sexo, la educacion, el temperamento, la profesion, cte. Estas di-
ferentes modificaciones pueden observarse en el estado de salud, y
al hablar aqui de las alteraciones que se observan eén el volimen
del cuerpo, solo nos proponemos hacerlo de las que sobrevienen
relativamente al estado habitual de eada individuo. En las enfer-
medades, eslas alleraciones se refieren al anmento y i la dismi-
nncion del vohimen habitual del cuerpo.

1. Aumento del voliimen.—Este fendmeno puede depender de
cuatro causas principales : de la acumulacion del tejido adiposo en
las mallas del tejido celular, del aflujo de sangre y demds liqui-
dos en ciertas partes, del derrame de serosidad en’ el Lejido ce—
lular & en las cavidades serosas, y del derrame de gases en es-
tas mismas partes.

El aumento de volimen del cuerpo por efecto de la grasa ¢

ordura es en general un signo de buena salud, sin embargo,

ﬁnvadu muy alla llega i hacerse incdmodo baciendo los movimientos
dificiles y fatigando al menor ejercicio, constituyendo entonces un
verdadero estado morboso, que s¢ designa con el nombre de ohe-
sidad. Obsérvasele en la edad media de la vida, sobre todo en las
genles viciosas y que disfratan de algunas conveniencias; mas comun
en las mnjeres que en los hombres, se le observa 4 veces en
ciertas mujeres del pueblo, pero nunca en hombres ocupados
en frabajos manmnales. La ohesidad es ordinariamente general, si
bien & veces son solo algunas partes las que adquieren un desar—
rollo escesivo 4 causa de la acumulacion de la gordara, sin que
el resto del cuerpo participe de él en la misma proporcion. Como nna
de estas partes deben principalmente sefialarse las paredes ahdo-
minales, que en alganas personas se hallan tan distendidas por la
acumulacion de la gordura que constituyen una enfermedad incd-
moda. Las personas ohesas no solo se hallan incomodadas al andar,
sino que tienen la respiracion corta, y aun parece que la inteli-
gencia participa de la pesadéz de su cuerpo: su entendimiecnlo es
perczoso, lenlo, ¥ son muy imelinados al suefio v al descanso, fe-
némenos que se atribuyen principalmente & la dificultad de la cir-
culacion.

La gordura escesiva, segun la mas anligua observacion, pre-
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dispone 4 ciertas enfermedades y parlicularmente & la gota, 4 la
apoplegia y i las afecciones orgdnicas del eorazon. Los jovenes
que se hacen muy gruesos no suelen llegar & una edad muy avan.
zada, «Los sugelos muy gruesos eslin mas espuestos d una muer-
te vepenting que los flacos. » ( Hipocrates, afor. 44, s. 2.) «Los
sugelos obesos son [recueunlemente afectados de enfermedades
agudas graves y de sofocaciones, y suelen morir de muerle re=
pentina , accidentes mueho mas raros en los sugelos Nacos (Cel-
s0).n Se vié que estas dos citas convienen perfectamente con lo que
deciamos acerca de la influencia de la gordura como causa de las
enfermedades del corazon, # las cuales se refieren eslos pasajes.

El aumento de volimen del cuerpo que depende del aflujo de
sangre es comunmente poco considerable; v acompaiiado de una
inyeccion del tejido vaseular de la piel, y se marca principalmen-
te en lacara, en el cuello y enlas manos: obsérvausele particular-
mente al prineipio de las calenturas eruplivas y de algunas en-
fermedades inflamatorias, y segun algunos, en el estadio del color
de las calenturas intermitentes, en el cual se nola efectivamente,
en todo el hibito del cuerpo, calor, rubicundéz, lension.

En ciertas circunstancias, la tumefaccion es simplemente local,

entonces puede llegar 4 ser considerable, como se observa en
a erisipela, en el reumatismo articular, en el flemon y en la con-
tusion. Del mismo modo, en la pericardilis, la region precordial
presenta tambien un aumento de volimen que se designa con el
nombre de combadura; y en la pleuresia se vé una ampliacion mar-
cada en la mitad del pecho donde reside el padecimiento.

La hidropesia es una causa bastante frecuente del aumento de
vohimen del cuerpo, y depende de la acumulacion de serosidad en
el tejido celular 6 en diversas cavidades. Cuando esla hidropesia
es general y se esparce por Lodo el tejido celular comun, loma
el nombre de anasarea; la infillracion local del tejido celular se co-
noce con el nombre de edema; y en cuanto 4 la distension de
las cavidades, cada hidropesia toma un nombre particular, segun
la parte enferma: al derrame seroso del peritoneo se le denomi-
na ascitis; hidrotoraz al de las pleuras; hidrocele @ la acumulacion
de serosidad en la tinica vaginal, etc. En todos eslos casos, el
aumento de volimen es debido itnicamente & la acumulacion de
la serosidad, y por lo comun coincide con la atrofia de todos los
demas tejidos, de lo cual es ficil convencerse despues de haber
dado salida 4 toda la serosidad del peritoneo por medio de la puncion
abdominal, en cuyo caso parece el enfermo escesivamente flaco;
del mismo modo, haciendo escarificaciones en diversos puntos de
la piel de un eaddver infilirado, se da salida 4 toda la serosidad,
y ¢l cnerpo parece quedar veducido @ un volimen muy pequefio.

El aumento del euerpo debido d la infiliracion serosa del teji-
do celular se reconoece por la palidéz , la semilrasparencia de la
piel y la depresion algo durable que se hace en los puntos don-
dese aprieta con el dedo. General 6 local, esla infillracion sobre-
viene & consecuencia de la accion de causas muy diferentes: ob-
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sérvasela principalmente en el curso de las enfermedades del cora-
zon, en cierlas enfermedades de los rifiones, despues de la es-
carlalina, & consecuencia de calenturas intermitentes prolongadas,
ete. Durante la convalecencia de las enfermedades agudas, cuando
las fuerzas empiezan 4 restablecerse suele observarse un ligero
edema en los miembros abdominales y aun en la cara, pero este
sinloma es comunmente poco lemible. En cuanto al edema bien
localizado, casi siempre es indicio de la interrupcion ¢ de la
languidéz de la circulacion venosa en la parle enferma , bien sea
que la vena esté comprimida por un tumor, como sucede en la
prefiéz, en que el itero distendido comprime las venas de la pel-
vis, bien sea que Ia vena haya sido obliterada por un coigulo,
resultado de una inflamacion, 6 bien finalmente que una parali-
gis del miembro entorpezca alli la nutricion y la circulacion. Al
tratar de las hidropesias habremos de volver & ocuparnos de to-
das estas cuesliones.

Cuando se insinua el aire en el tejido celular subeutineo, la tu-
mefaccion que de esto resulta se designa con el nombre de enfi-
sema. Distinguesele de todas las demas cansas de aumento de vo-
himen por una ligera crepitacion que causa la presion del dedo, la
cual por lo demas no deja sefial, eomo en el edema. El enfisema
puede ser general 6 local : en el primer caso sobreviene despues
de las heridas penetrantes del pecho, y enloneces el aire conte-
nido en el pulmon sale de continno 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 parles enfermas. La acumulacion de gases en los intes-
tinos suele producir una tumefaccion abdominal bastante conside-
rable, 4 que se dd el nombre de ‘Zimpanitis , porque percutiendo
el vientre di un sonido parecido al del tambor: este accidente so-
breviene con [recuencia en las histéricas, pero entonces rara vez
es grave. Por el contrario, en los casos de hernias estranguladas
y de heridas del intestino, la timpanilis es un fendmeno gravisi-
mo, y vi segnido de otros accidenles sérios.

Tambien suele notarse otra especie de incremento del cuerpo,
el incremento en longitnd, que constituye un signo prondstico de
algun valor. Efectivamente , se ha ohservado 4 veces en algunos
jovenes, durante ¢l curso de enfermedades agudas ¢ crdnicas, un
incremento en longitnd muy rdpido y exagerado; y esta elonga-
cion sibila se considera gencralmente como de un prondstico fu-
nesto.

2, Disminucion del voltmen del cuerpo. Durante el frio de al-
gunas calenturas intermitentes hay en todos los tejidos una retrac—
cion que disminuye el volimen del cuerpo, pero no es mas que
momentdnea, y pasa tan lnego como se pronuncia la reaccion.
Fuera de este caso, enando el cuerpo disminuye de volimen, la
modificacion efectuada en la ecoromia es durable, y constiluye el
enflaquecimiento, cuyo tllimo término es el marasmo.

Importa mucho distingnir bien el enflaquecimiento esencial del
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enflaquecimiento sintomdtico. Algunas personas son naluralmenle
flacas , sin que por eso se allere su salud, observindose esto ge-
neralmente en las de lemperamenlo nervioso ; olras veces, sin
enfermedad tambien, se vé sobrevenir el enflaguecimiente & con-
secuencia de la accion de causas debilitantes prolongadas, y par-
ticularmente de trabajos escesivos, de grandes pesares, y sobre
todo de escesos venéreos. La inanicion y una alimentacion insu-
ficiente acarvean muy pronto el enflaquecimiento y el marasmo.
El ahuso de las bebidas espivituosas se opone tambien & la gor-
dura, habiéndose observado que los bebedores, y en especial los
de agnardiente, son ordinaviamente flacos. En las mujeres que dan
de mamar, la lactancia muy prolongada es tambien una causa fre-
cuente de enflaquecimiento.

En estas diversas civcnnstancias las funciones pueden no eslar
nolablemente alteradas, y no dependiendo ¢l enflaguecimiento de
ninguna especie de lesion, debe considerdrsele como verdadera-
mente esencial; pero estos casos son los mas raros, siendo lo mas
comun que la desaparicion de la gordura dependa de una modifica~
cion morhosa apreciable ocurrida ¢n la economia.

Durante el eurso de las- enfermedades agndas, el vohimen del
cuerpo se conserva ordinaviamente sin alteracion, y el enflaque-
cimiento no aparece haslta el momento en que se declara la con-
valecencia y se disipa la tumefaccion de los tejidos que coincide
con la calentura; en este caso, como el enflaquecimiento sobreviene
al mismo tiempo que cesan los smiomas morbeses, constituye un
signo prondstico favorable. Sin embargo, algunas veces sobievie—
ne mas pronto: en el cdlera asidtico se le ha ebservado pocas ho-
ras despues de la invasion de la enfermedad, y en cierlas calen-
turas tifoideas, de forma lenta y adindmica, se encuenira en vez
de convalecencia, un mMarasmo espantoso.

Pero las enfermedades crgnicas son las que por lo comun pro-
ducen el enflaquecimiento, y las que principalmente le hacen lle-
gar hasta el marasmo ; siendo fdeil de concebir la influencia de
este drden de enfermedades si se considera que por el hecho mis-
mo de su duracion, la nutricion 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
anfermedades del higade con ascilis, en que el marasmo de los
miembros superiores coincide con la tnmefaccion del vientre y eon
la infiltracion de las estremidades infeviores, y en fin, la tabes
mesentérica, y mas particularmente aun la tisis pulmonal.

En algunas circunstancias, aungue ravas , el enflaquecimiento
precede & la manifestacion de los sintomas propios de la enfer-
medad ; y entonces es por si solo el signo mas posilivo de una
alteracion profunda de la economia, que no tardaria & declararse.
En esle coneepto, cnando sin cansa apreciable se vé sobreveniv un
enflaguecimiento muy considerable, debe temerse sobre todo una tu~
bereulizacion latente , que se hace mas probable si al enflague-
cimiento se reunen sudores, calenfura y otros fendmenos que indi-
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caremos mas adelante. Por lo comun, el enflaquecimiento se ma-
nifiesta progresivamente durante el cursoy al fin de las enferme-
dades; ya hemos dicho que el que sobreviene en la convalecen-
cia no debe inspirar femor, pero si persiste 4 pesar de una ali-
mentacion suficiente para reparar las pérdidas ocasionadas por la
enfermedad, es de temer una recidiva ¢ alguna lesion orgénica la-
tente como los tubdreulos. Al fin de las enfermedades que se ter-
minan por la muerte, los accidentes que mas parecen contribuir
4 produeir el enflaquecimiento son la calentura, los sudores y la
diarrea : sin embargo, en los iiltimos dias de la enfermedad ; no
es raro ver el marasmo disfrazado por una hinchazon edemato-
sa que invade las partes mas declives del cuerpo, y que lejos de
disminnir su volimen, lo vi aumentando progresivamente.

La disminucion de vohimen del cuerpo puede ser menos ge-
neral y ocupar solo una patle , bien sea un miembro ¢ una re-
gion del tronco: un brazo paralizado disminuye manifiestamente de
vohimen por la inanicion y la falta de nulricion suficiente ; por
otro mecanismo sucede 4 veces, que uno de los lados de la cavi-
dad tordcica se deprime de un modo muy notable 4 consecuencia
de una plenresia del lado correspondiente.

§. TIL

Firmeza de las carnes.

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

S AN
Color de la piel.

El color natural de la piel presenta muchas variedades, que
pueden depender de la edad , del temperamento, del clima y de
la profesion. Limitindonos é los europeos, en igualdad de circuns-
tancias, la piel es mas blanca y [resca en las mujeres y en los
nifios ; se oscurece y amarillea con la edad. En los de tempera—
mento sangnineo es de un blanco sonrosado; en el linfitico tiene
un cierto aire de frescura, pero es mas bien palida que blanca, y
esta palidéz vd acompafiada 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 modilican poderosamente el color de la piel; el terror la
hace palidecer, y la colera la enrojece de un modo muy marca-
do; pero estas modificaciones repenlinas y momenlineas perte-
necen 4 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
comun es, que la enfermedad altere la coloracion del hibito del
cuerpo de un modo mas ¢ menos marcado. Estas modificaciones
pueden ser de seis especies; primera : la piel se pone mas pili-
da ; segunda, pdnese oscura, térrea, livida 0 negra; lercera, se
pone azulada; enarta, adquiere un color rojo ; quinta, se pone
amarillenta ; sesta, allérase su color con manchas 6 erupciones
diversas.

1.0 Tinle pdlido de la piel., Lascausas debilitantes producen co-
munmente la palidéz de la piel, y el mismo resultado producen
las hemorrdgias, la diarrea prolongada y los vimilos. Los presos
y demas gentes que viven privadas de la luz y resguardadas de
las vicisiludes atmosféricas estin siempre mas pilidos, y lo mis-
mo les sucede 4 los convalecientes ; la piel se blanquea en el
frio de las calenluras intermitentes, y liene upa palidéz muy no-
table en la clorosis, la anemia, las hidropesias y las afecciones
escrofulosas , en cuyos casos el tinte pilido suele ir acompaiiado
de edema y de trasparencia. En los cdlicos metilicos la piel sue-
le estar palida, pero las mas veces estd amarillenta. La palidéz
de la piel no es en general un signo de mal agiiero; pero cuan-
do la decoloracion es completa, indica una debilidad y una es-
tenuacion peligrosas. En las enfermedades agudas una palidéz es-
tremada debe inspivar temores , principalmente si vd acompaiia-
da de otros signos graves, tales como nn calor urenle, frecuen-
cia de pulso, sed viva, agitacion continua ¢ postracion prolonga-
da , sintomas que s¢ observan en algunas anginas psendo-mem-
branosas, en ciertas calenturas tifoideas de forma atixica y en al-
gunas afecciones cerebrales.

Al mismo tiempo que la decoloracion de la piel, se ohserva
tambien algunas veces un tinte ligeramente amarillo, que forma
un signo caracteristico de ciertas afeeeiones : en el edneer, por
ejemplo, y sobre todo en el cineer del estimago y del ttero, los
enfermos  estidn pdlides, y la palidéz de la piel se maliza de un
color amarillo de paja. En la clorosis, la piel suele estar lambien
un poco amarilla 6 ligeramente verdosa. El mismo tinte blanco-
amarillento se encuenira algunas veces en el reumalismo arlicular
agudo, y en las calenturas intermitentes prolongadas; algunos en—
fermos tienen la piel enteramente falla de color, mientras que olros
presentan un linte moreno que se ha comparado al color del
alajd.
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9.0 Tinte livido y negro de (n piel. En las contusiones la piel
se pone mas ¢ menos livida ¢ acardenalada, pero en esfos casos
la alteracion de color es puramente local, siendo mas general en
los sugetos obesps cuando tienen frio , en el escorbuto, y en las
eufermedades del corazon. En estas enfermedades la lividéz es or-
dinariamente mas pronunciada en ciertos puntos que en olros, oh-
servandosela principalmente alrededor de las nfias, en los dedos,
en los labios y particularmente alvededor de los ojos. En alon-
nas personas suele presentavse un circulo azulado en los parpados
i consecuencia de cousas debilitantes , despues de largas vigilias,
de grandes evacuaciones, de escesos ¢ de disgustos , desapare-
ciendo mas ¢ menos pronto; algunas mujeres tienen un civculo de
esta especie mientras se hallan con la mensiruacion. Obsérvase
tambien un color térreo, sucio, de resultas del parto, en la tisis,
y en las afecciones gangrenosas, siendo la cara el punto donde
mas se marca esta modilicacion. Finalmente, la piel adquiere al-
gunas veces un linle negruzeo muy marcado; y aun en la gangre-
na senil seea so ha vislo algunas veces ponerse todo un miembro
tan negro como si fuese el de un etiope. MM, Rostan y Chomel han
observado algunos casos de una coloracion negra general: hasta aho-
ra no se ha atribuido esta singnlar modificacion 4 una lesion es—
pecial; pero puede considerdrsela come un signo prondslico gra-
ve, puesto que todos los enfermos en quienes se ha ebservado han
sucumbido.

3.9 Tinte azulado de fa piel : cianosis. Debemos considerar
una variedad del tinte negro 6 livido la coloracion azulada, que en
ciertos casos sucle modificar el eolor natural de la piel, Esta co-
loracion se conoce con el nombre de cianosis 6 cianopati, y es-
td caraclerizada por un tinle azolado violeta , un poco bronceado
4 veces, que colora los tegnmentos. Algunas veces esla coloracion
es solamente local, presentindose especialmente en la cara, en los
labiog, en los parpados ¢ en las estremidades superiores; olras ve-
ces es general, y aun puede estenderse 4 una parte 6 4 la tota-
lidad de los drganos interiores , observindosela entonces prinei-
palmente en las membranas mucosas, que tienen un color violeta
subido. Frecuentemente congénita, la cianosis puede sobrevenir
tambien despues del nacimisnto y en las diferentes edades; y la
variedad de sus causas y de sus especies esplica suficientemen-
te sns diferencias.

Tan luego como las investizaciones analdmico-patoldgicas ad-
quiricron imporlancia en medicing , admirados algunos antores de
la coincidencia que observaban entre la coloracion de la piel y
cierta alteracion del corazon, atribuyeron la cianosis 4 esta al-
teracion, haciendo de ella una enfermedad aparte , con sns lesio-
nes anatdmicas y sus sintomas espeeiales. Asi es que Morgagni,
Senae, Gorvisarl, y mas tarde M. Gintrac (1814, 1824), considera-
ron la eianosis como dependicule de una comunicacion anormal
eutre las cavidades del corazon, 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, esparcia por toda la economia una sangre azu-
lada que daba 4 los tejidos vasculares, y en particular & la piel,
un color tambien azul. Creiase debida esta comunicacion de las
cavidades del corazon, bien 4 la persistencia del agujero de Bo-
tal, bien 4 una abertura congénita en el tabique de los ven-
triculos, o bien 4 wuna perforacion formada en una época
cualquiera de la vida en la pared comun d las dos auriculas ¢
4 los dos ventriculos. En estos iltimos ticmpos, M. Bouillaud ha
apoyado con su antoridad el modo de ver de Ginlrac, conside-
rando la cianosis como nn resultado de la mezela de las dos es-
pecies de sangre. Sin embargo, el eximen profundo de los casos
en que se¢ ha observado la coloracion azulada de la piel, no per-
mite circunseribir asi la cuestion, y lejos de ligar la cianosis &
una lesion determinada, hace ver que la comunicacion de las ca-
vidades del corazon puede existir sin ella (Louis, Recherches et Me-
moires anatom. patholog, 1826), y que por olra parte puede en-
contrarse esta alteracion de color, no solo sin comunicacion anor-
mal de las cavidades cardiacas, sino tambien sin alteracion orgé-
nica del corazon. Nosotros, adoptando enteramente las ideas de
MM. Ferrus (Diction. 21 volum. , arl, Cyanose) y Lounis (Rech.
anat.), consideramos tambien la eianosis, no como una enferme-
dad aparte, sino como nn sintoma comun 4 diversas afecciones, y
que puede depender de diferentes causas, como vamos & procu-
rar demostrarlo indicando las diversas circunstancias en que
puede observarse esta coloracion tegumentaria, Ista opinion es
tambien la de M. Stacquez, Mem. sur lu Cyanose (Guz. Med. de
Paris, julio de 1843, p. 435).

En el primer rango de las afecciones que pueden producir la
cianosis , debemos colocar las lesiones orginicas del corazon y
de los grandes vasos, no solo porque las comunicaciones anorma-
les producen la mezcla de la sangre arterial y venosa, sino tam-
bien la dilatacion de una 6 de muchas cavidades del corazon,

articularmente de la mitad derecha, y sobre todo la estrechéz de
a artéria pulmonal, que M. Louis ha notado en la mitad de las
observaciones que ha analizado. M. Ferrus ha insistido tambien en
designar como causa de la cianosis las alteraciones del corazon
derecho y de la arléria pulmonal, por el obsliculo que oponen &
la libre circulacion de la sangre venosa; y adoptando enteramente
la opinion de M. Louis, considera este antor la cianosis como el
resu]l‘tadu de la permanencia de la sangre venosa en los capilares
de la piel, permanencia que se prolonga 4 causa del obsliculo
que opone £ la circulacion la lesion de los drganos por donde pa-
sa la sangre negra, esto es, el corazon derecho, la artéria pul-
monal y el mismo pulmon. En el asma, cuando la civeulacion pul-
monal estd entorpecida y es dificil la hematosis, suele sobrevenir
tambien una ciancsis pasajera, como ¢l aceeso de sofocacion. En
los _enfisematosos ge observa igualmente algunas veces una colo-
racion semejante, que se aumenta en los paroxismos. En ninguno
de estos hechos hay comunicacion alguna entre las cavidades del
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corazon, ninguna mezecla de las dos especies de sangre arterial y
venosa, y sin embargo hay cianosis. Por todo lo cual nosotros
no dodamos en ponernos de parte de la opinion que considera la
cianosis que se observa en las enfermedades del corazon como un
resultado de la dificultad de la circulacion 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 drganos de la circulacion, hay ofras circunstan—
cias en que se observa igualmente la coloracion azulada del orga-
no catineo: en la asfixia adquiere la piel , especialmente la de la
cara, y aun parte de los drganos inleriores, un tinte subido muny se-
mejanie 4 la cianosis. En este caso, adoptando la bella teora de
Bichat sobre la asfixia, puede atribuirse la coloracion anormal &
la falta de hematosis, que hace que los drganos reciban todos
sangre negra. El color de la piel es dehido d la penetracion de esta
misma sangre negra en los vasos capilares, y en este caso la causa
es la misma que en las lesiones drganicas del corazon, esto es,
una detencion de la civculacion; y no es tambien esta concordan-
cia una prueba en favor de la ‘opinion que acabamos de cnun-
ciar?

Cianosis de los coléricos. En el primer periodo del edlera
asidtico , cuando empieza 4 sentirse el frio, la coloracion de los
tejidos esteriores esperimenta una modificacion que se asemeja 4
la’ cianosis, observindose el color azul livido en las manos, al-
rededor de las ufias, en la cara y paecticularmente alrededor de
los ojos, y aun & veces s¢ ha visto ser general. Esla cianosis es
siempre un indicio de gran riesgo, puesto que cuando ha exisli-
do, las mas veces ha sohrevenido la muerte & las pocas horas.
Cuando al periodo algido sucede el periodo de reaceion, la cia-
nosis vi desapareciendo poco @ poco, y al pase gue el pulso se
cleva y se restablece el ealor , una coloracion roja v reempla-
zando el tinte azulade de la invasion.

De qué depende la cianosis colérica? Debemos ver en ella el
sintoma de una asfixia inminente? Debemos considerar la colora-
cion azul como el resultado de una detencion de la sangre en los
capilares por efecto de la debilidad de la circulacion? No pudien-
do contestar 4 estas preguntas, nos vemos reducidos & sehalar la
cianosis eomo un fenémeno colévico, y 4 fijar su valor prondsti-
co grave, sin remontar hasta su causa fisiologica,

Cianosis nerviose. Mark ha citado dos cjemplos de unas jo-
venes que 4 consecuencia de la supresion de las reglas tavieron
una verdadera cianosis, y se ha dicho que eslos cusos eran pa-
recidos 4 aquellos en que la ictericia sobreviene repentinamente
de un modo espasmddico. Nosotros sefinlamos estos hechos, decli-
nando toda respousabilidad , y aun diremos que apenas podemos
concebir como pueda la innervacion cbrar sobre las cualidades de
la sangre ¢ sus movimientos con bastante fuerza para producir una
clanosis permanente. 4

Cianosis por la alteracion de la secrecion culdnea. Otra varie—-
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dad de la cianosis es la observada por Billard de Angers (Archives
de Med. L. 25, p, 453), en una joven que presentaba en la cara,
en el euello y en la parte superior del pecho un hermose color
azul, los labios estaban de un color bermejo, y no habia alteracion
algana en las funciones del drgano central de’la circulacion, solo
las reglas estaban suprimidas. M. Billard creyo que la coloracion
azul era debida wnicamente & una alteracion de la seerecion cu-
Linea, y habiendo sometido 4 la analisis el producto de esta se-
crecion, se decidid 4 hacer uso de los dlealis con la espe-
ranza de modificar esta coloracion, y en efecto consiguid hacerla
desaparecer.

Cianosis por la administracion del nitrato de plata. Debemos
reuniv 4 la eianosis el color pizarrefio que toman los tejidos de
los que han usado interiormente por algun tiempo el nitrato de
plata. Hace algunos afios estaba este medicamento en boga con-
tra la epilepsia; se administré 4 muchos enfermos, de los cuales
unos euraron, olros se aliviaron, y otros tuvieron log mismos ata-
ques que antes ; pero todos presentaron como fendmeno comun
una coloracion de un azul verdoso que se aproximaba al tinte
bronceado, de modo que parecian indios por el color de la piel.
Una vez desarrollada esta coloracion, que invade hasta los orga-
nos internos, como lo han demostrado las autopsias (Diett. MM,
ferrus y Lelut, Wedemeyer), parece ser indeleble, y aun M. Fer-
rns se inclina 4 eveer que es susceptible de aumentarse con el
liempo, 4 pesar de lo mucho que hace que ha dejado de admi-
uistrarse el nitrato de plata. Y en estos casos, cuil es el modo
de obrar del nitrato de plata? Cémo pucde causar en la colora—
cion de los tejidos una modificacion tan profunda que llegue 4 ser
indeleble? Si nos ha sido preciso permanecer en la indecision
cuando se ha fratado de investigar la causa de las otras varieda~
des de la cianosis, todavia debemos confesar con mas razon
nuesira ignorancia y nuestra impotencia para esplicar esle fend-
meno singular, que contrasta con lo que creemos saber sobre el
movimiento incesante de eomposicion y de descomposicion 4 que
eslin sujetos los cuerpos organizados.

Solo diremos que M. Patterson (Gaz, med. enero 1843, p.
47, y mayo de 1843, p. 987), afima, contra la opinion Thomson,
que ereia que el nitrato de plata se convertia en cloruro, que es
la plata metdlica la que se deposita en los tejidos, opinion que
coincide con el resultado de las analisis de M. Brande en un ca-
80 publicado por M. Wedemeyer, (Arch. gen de med. mayo de
1814, t. XX, p. 102). Pero nada es mas hipoldtico (ue estas opi-
niones, ni nada mas dudoso que la elicacia del deido nitrico pro-
puesto por M. Thomson, y del iodo indicado por M. Patterson,
(Zoc. eit.) , como medios ‘de destruir la cianosis causada por el
nitrato de plata. Finalmente, para completar este punto, mencio-
naremos aqui un hecho que nos ha citado muchas veces Biett, y
es ¢l de nn enfermo que curado de una epilepsia con el nitrato
de plata, consultd 4 nuestro maestro sobre el modo de destruir,
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al menos en la cara, la coloracion bronceada: Bielt consignid di-
siparla por medio de vejigalorios, cuya supuracion fue sostenida y
dirigida cuidadosamente.

4.0 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 linte rosiceo, principalmente en la cara

en el tronco. En las demas afecciones, cuando el color rojo
existe, solo se observa localmente ¢ bien diseminado en diversos
pmntos. En el flemon, el eritema, la erisipela, etc., la rubicun-
déz muy subida estd limitada al sitio enfermo; en el sarampion,
la urticaria y algunas otras erupciones, la modificacion que sobre~
viene en la coloracion cutinea se manifiesta en forma de man-
chas ¢ puntos rojos, por lo comun redondos, mas ¢ menos an-
chos y mas 6 menos numerosos. En los escorhiiticos, las hemor-
rdgias subeutdneas forman estensas manchas irregulares, (ue rojas
al principio, toman hien pronto un color livido, 4 la manera de
los equimosis. Durante el curso do las calenturas tifoideas de for-
ma adindmica, suelen formarse en los miembros, y especialmente
en ol sacro, unas grandes manchas muy semejantes 4 las man-
chas escorbiiticas, y que rojas al principio y poco despues lividas,
anuncian una muerte proxima.

5.0 Color amarillo, ictericie. El cambio de la coloracion natu—
ral de la piel en amarillo mas ¢ menos subido se conoce con el
nombre de ictericia. Esta modificacion del color de la piel ha lla-
mado en todos tiempos la atencion de los médicos. Los antiguos
tenian conocimiento de la ictericia, y aun daban 4 esta palabra
una acepeion mas estensa de la que en el dia se le da, puesio
que_designaban con ¢l nombre de iclericia blanca, roja, negra,
verde, las tintas blancas, rojas, negras, verdes con que se ma-
tiza la piel en ciertas circunstancias patolégicas, Eslas denomina-
ciones, que se referian 4 la elorosis, 4 la erisipela y 4 algunas
otras modificaciones de color de la piel, han caducado hace ya
mucho tiempo, y en el dia la palabra ictericia indica iinicamente
la coloracion amarilla 6 verdosa que afecta & los tejidos, y par-
ticularmente d la piel.

Por lo demas, esla coloracion presenta una multitnd de mati-
ces, desde el amarillo claro hasta el tinte azafranado muy subi-
do; 4 veces suele tirar & verde, y entonces sé designa la enfer-
medad con el nombre impropio de éctericia verde, aungque sin po-
der atribuiv este matiz particular @ una alteracion especial del
higado ni de ningun otro drgano. La coloracion amarilla general-
mente se estiende por todo el hibilo esterior, aunque hay algu-
nos puntos que casi siempre presentan un tinte mas subido; ta-
les son la eselerdtica, la cara inferior de la lengua, la parte an-
terior del pecho y ¢l lado interno de los miembros. El color
amarillo 1o se limita tnicamente 4 las partes esteriores; en los
casos desgraciados, cuando los enfermos sucumben, la aulopsia
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suele hacer ver una coloracion igual en casi todos los lejidos, en
las membranas mucosas, en los drganos parenquimatosos y aun
en los huesos. Kerkringio refiere el hecho de un nifio ictérico
cuyos huesos estaban amarillos ; Valsalva consideraba al Lejido
adiposo como muy dispuesto & adquiric el color amarillo en la
iclericia; Morgagni ha citado casos en que las meninges y la se~
rosidad cerebral estahan amarillas, conservando la sustancia ce-
rebral su color propio. El tejido nervioso parece ser el que mas
resiste 4 la invasion de la coloracion amarilla,

En la ictericia no se limita 4 los solidos la coloracion ama-
rilla; el suero de la sangre y las materias segregadas la suelen
presentar muy manificsta, y mas todavia la orina, la cual se po-
e espesa y de un color amarillo azafranado; en el suder esta co-
loracion es mas rara, si bien hay enfermos que manchan de ama-
rillo la ropa 4 causa de la alteracion de color del sudor; la mis-
ma alteracion se ha observado en las ligrimas, la saliva y las
materias espectoradas; finalmente, ni aun las secreciones anorma-
les estin exentas de tefiirse de este color, pues se le observa al-
guuas veces en el pus de los icléricos.

Al lado de eslas modificaciones debemos colocar un fendmeno
singular de la vision, que aunfque rarvo, existe algunas veces: ha-
blamos de los casos en que los enfermos ven los objetos amari-
llos, singularidad que parece depender, ¢ de la coloracion de las
membranas del ojo, 6 de la de sus humores. Algunos autores,
fundados en que los derrames sangnineos que se efectuan en el
ojo bacen ver algunas veces de color rojo los objetos, segun la
observacion de Sylvio, se han inelinado 4 atribuir el error de vi-
sion de los ictéricos principalmente @ la coloracion amarilla de
los humores; por lo que 4 nosotros toca, sin declararnos contra es -
ta"proposicion, creemos que estando los tejidos y los humores igual-
mente teiiidos de esle color, y atravesando igualmente por unos
y otros los rayos luminosos, pueden tener ambos una parte igual
en la produccion del fendmeno 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 pareial, en que es-
ta se ha limitado al rostro ¢ dlos brazos, al tronco, ¢ 4 uno de
los lados del cuerpo. Nosotros tenemos # la vista en este momen-
to un enfermo en quien la iclericia éstd limitada 4 las manos, y
en quien este fendmenn vd siempre acompafiado de trastornos en
las funciones del higado, sin que la coloracion se presente en
ningun otro punto del cuerpo. Gitase el caso de un individuo
hemiplégico, que fue atacado de ictericia solo en el lado opuesto
d la paralisis. Sin embargo, en estos casos es raro que la icleri-
cia sea tan parcial como parece ¢ primera vista; las mas veces hay
en las partes que parecen libres un ligero tinte amarillo que no
se percibié al principio, porque el color amarillo designalmente
repartido, muy pronunciado en ciertos parajes y mas déhil en
olros, hace parecer por comparacion estas illimas partes exen—
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tas de coloracion. Otras veces, y cslo es lo que mas comunmente
sucede, la ictericia, parcial al principio tarda poco i estenderse
por todo el hibito del cuerpo : las conjuntivas suelen ser las pri-
meras partes afecladas; casi al mismo liempo se nota la colora-
cion amarilla alrededor de los labios y de las sicues, eslicndese
despues al tronco, i los miembros superiores, y por fin invade
las estremidades inferiores. Este orden de aparicion, aungue es
el mas comun, no es constante, puesto que en algunos casos el
color de la bilis aparece desde luego en la parle anterior del pe-
cho ¢ del abdémen, y mas rara vez en olros parajes.

Al mismo tiempo que se manifiesta el color amarillo de la piel,
aparecen algunos fendmenos dependientes del trastorno causado
en la circnlacion de la bilis; y ya hemos mnotado la coloracion
azafranada de las orinas, que se ponen espesas y cargadas de un
sedimento amarillo rojo, que se adhiere & las paredes del orinal.
Si en eslas orinas se echan algunas golas de dcido mitrico, se
vé manifestarse en seguida un color verde subido: esle esperimen-
1o, sefialado en estos tiltimos liempos por M. Martin Solon, é
indicado ya por Berzelio, es un recurso precioso en los casos en
que la ictericia_estd poco pronunciada y las orinas liencu poco
color, pues produciendo el eolor verde, sirve para descubrir en las
orinas la presencia de la parte colorante de la bilis.

Tambien debe atenderse al estado de las evacuaciones de vien-
tre on la ictericia: las materias alvinas comunmente Son sélidas
y descoloridas , y algunas veees enferamente grises y semejan-
tes 4 pedazos de tierva areilla 6 de betun. No siempre exis-
te esta decoloracion que resulta de la ausencia de la bilis en el
conducto inteslinal, pues tambien algunas veces hay abundancia
de camaras liquidas y biliosas; y euando ne es ahsoluta la deco-
loracion de las cimaras debe concluivse de aqui en este caso, que
no estd enteramente impedido el flujo de la ilis , sino que es
mas dificil la circulacion de este liquido. Del mismo modo, en los
casos de diarrea biliosa debe admitirse una secrecion demasiado
abundante de bilis, una especie de plétora biliosa, que hace que
se reparta por todas partes el liquido hepitico.

Ya hemos hablado del color del sudor y de las demas secre-
ciones, de la coloracion amarilla de los objetos, y no volveremos
4 teatar de esto, contenténdonos solamente con designar los signien-
tes fendmenos como mas ordinarios durante la ictericia: la ina-
petencia, el mal gusto de boca, ¢l sabor amargo que se advierle
en los alimentos, la disposicion 4 constiparse y una ligera come-
zon en la piel, que parecen resultar de la irritacion que la pre-
sencia de los elementos de la bilis acasiona en este tejido. En
las ictericias cronicas es algunas veces baslante intensa esta irri-
tacion para producir una verdadera erupcion pruriginosa, gue ator—
menta mucho 4 los enfermos y que demuesira la simpalia que unge
al higado con la piel, cuyo hecho conviene mucho conocer en la
terapéntica de las enfermedades culineas. Sin embargo, eslos fe-
némenos no son constanles, y algunos individuos, st se esceplua
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el color amarillo espareido por todo el hébito de su cuerpo, go-
zan por lo demas de la salud mas perfecta, sin esperimentar
la mas ligera incomodidad. Tambien pueden acompafiar & Ia icte-
ricia algunos olros sintomas, asi locales como generales, pero como
no dependen directamente del trastorno de la circulacion biliar y
st de la cenfermedad que acarrea este trastorno, varian en cada
afeccion, y por lo mismo no los mencionaremos aqui.

El curso de la iclericia, unas veces es agudo y otras erdnico,
pudiendo darar desde dos 4 tres dias hasta muchos afios, cuyas
difereneias dependen enteramente de la cansa que obrd sobre las
funciones biliarias. jPero esta causa es pasajera? La coloracion
amarilla es tambien efemera, ¢ depende la ictericia de una lesion
orginica del higado ¢ de los drganos inmediatos? Si la variacion
de color es de larga duracion, suele este marcarse mas y apro-
ximarse al verde ¢ al negro. En alounos enfermos no dura la ic-
tericia mucho tiempo, pero se reproduce con bastante frecuencia,
¥ es importante notar estas recidivas para fijar el valor diagnds-
tico de la ictericia, pudiendo considerarlas como un indicio de la
existencia de cdlculos biliarios. Cuando la ictericia depende de
una alteracion orginica incurable, puede no terminarse sino con
la vida, pero cnando la modificacion de las funciones del higado
es pasajera, al cabo de un cierto tiempo la disminucion de in-
tensidad del matiz amarillo, anuncia la desaparicion de la enfer-
medad; las primeras partes que se vén aclarando son generalmen-
te las que primero se lifieron, vi horrandose despues por todo
1o demas el tinte amarillento y hace lugar al color vatural de la
piel.

Esta desaparicion de la iclericia se verifica algunas veces sin
que se observe en la economia ningun fendémeno parlicular, pero
olras sobreviene en alguna funeion cierto trastorno, que puede con-
siderarse como una crisis; y los fendmenos que con mas frecuen-
cia aparecen en este caso son: edmaras hiliosas y abundantes, ori-
nas espesas con sedimento rojo ¢ cubiertas de una eapa aceito-
s, un gran sudor ¢ la evacuacion alvina de sustancias calculo-
sas.

Las causas que pueden producir la ictericia son muchas y de
diversa naturaleza , debiendo eolocar en primer lugar las afeceio-
nes del higado y las de los drganos contiguos; la inflamacion del
higado y en especial la de su cara edncava, los abscesos, los
tubérculos , el cincer, la cyrrhosis de este drgano y los cilenlos
hepdticos. Algunas veces acompafian 4 la ictericia la inflamacion
del peritoneo que cubre el higado, ¥ la del duodeno, en cuyos ca-
sos puede recelarse que la inflamacion se ha propagado 4 la sus-
lancia epdtica ¢ @ los conduetos biliarios. Otras veces la enferme-
dad de los drganos inmediatos obra de un modo diferente : se
han visto ednceres piléricos, y degeneraciones escirrosas del pén-
creas acompaiindos de ictericia , y en estos casos es probable que
la compresion ejercida por los tumores sobre los conductos bilia-
rios sirva de obstdculo 4 la escrecion de la bilis, y produzca la
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coloracion anormal. En algunos otros casos es mas dificil esplicar
como la enfermedad de los drganos contiguos al higado puede
producir la ictericia : este sinloma se ha observado en la pleure-
sia diafragmitica derecha, y en la inflamacion del pulmon del
mismo lado ; pero en estos casos, la inflamacion se ha propa-
gado hasta el higado: g ha habido aqui_irritacion simpdtica i can-
sa de la contigiidad? Esto es lo dificil de deeidir,

En los casos que acabamos de cilar, siempre hay una alte-
racion material en el mismo higado 6 en los drganes contigues, y
la ictericia parece no ser mas que una dependencia , un sinloma
de estas enfermedades; pero olras veces, es imposible asignar una
causa orgdnica & la ictericia ; viéndosela sobrevenir & consecuen-
cia de emociones morales, vivas y penosas, cowo un acceso de cd
lera, un gran terror, o el anuncio de una mala nueva; un enfria-
miento repentino ha solido producir tambien la ictevicia. En lales
circunstancias, parece que la causa obra directamente sobre la
circulacion biliaria, sin lisiar el higado ni los drganoes circunya-
cenles,, y que ocasiona la iclericia produciendo un espasmo en
los conductos hepdlicos, que impide & la bilis llegar al intes-
tino.

Este orden de causas conslituye una especie distinia deicteri-
cia, diferente de la que proviene de una alteracion material, de
que no es en rvigor mas que un sintoma. En efecto, en los casos

ue aqui nos ocupan parece, por el conlrario, que la causa ha obra-
30 en el mismo sistema nervioso hepilico , segun las opiniones
de los autores, desde Morgagni hasta Andral. En tales casos, se
considera la ictericia como una neurose del plexo hepdtico; de
modo que las emociones morales pueden obrar sobre la secrecion
biliaria , como obran sobre algunas otras secreciones modificindo-
Jas en mas d en menos, y particularmente sobre las ligrimas 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-
tericin esencial , espasmddica 6 idiepdiica , mientras que el nom-
bre de ictericia sinlomdlica se reserva para la que acompafia &
otra enfermedad , y que es indudablemente mucho mas comun.
Designemos finalmente, como olra de las variedades que merecen
una mencion especial, la ictericia que & veces afecta 4 las mu-
jeres embarazadas, y la que sobreviene en los nifios recien na-
cidos, algunos dias despues 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 ba ido mas lejos y se ha querido dar ra-
zon de la esencia del fendmeno en g1 mismo. Gasien todos liem-
pos se ha atribuido la ictericia 4 la mezcla de Ja bilis con la san-
gre; de este modo se esplicaba la coloracion de todos los drganos,
puesto que la sangre circula por lodas partes, y en esto {ambien
se encontraba un medio de dar la razon del color amarillo de las
malerias segregadas, pues (\ue la sangre proporciona, como se sa-
he, los elementos de todas las secreciones. En estos illimos afios
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se ha conocido la necesidad de comprobar estas antignas doctrinas
y se ha acndido i la analisis quimica para cerciorarnos de la pre-
sencia de la bilis en la sangre: se han emprendido numerosas in-
vesligaciones por muclios esperimentadores, y se ha mirado como
un hecho adquirido para la ciencia, que la bilis no existe en la
sangre de los ictéricos ni jamds se ha encontrado con todos sus
caracléres, ni en su perfecta composicion; pero se ha notado al mis-
mo liempo, (ue la sangre de los icléricos contenia en bastante
canlidad muchos de los principios inmediatos del lLiquido biliar ¥
particularmente su materia colorante. Asi es que MM. Orfila y
Clarion han reconocido In maleria resinosa de la bilis en todos
los esperimenlos 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 icléricos existe la materia colorante de la bilis, y M.
Collard de Martigny ha encontrado la resina dela bilis en el mis-
mo liquido; y porillimo, Bercelius habia ya indicado, que podia
comprobarse en el suero de la sangre la presencia de esta mate-
ria por medio del dcido mitrico. Los principios que hasta ahora
han podido hallarse son el picromel ¢ moco, la cholesterina y los
dcidos oleico y margdrico, que con los prineipios colorantes de
que arriba hemos hablado, forman lo que se llama la materia gra-
sa de la bilis. Interin que la analisis quimica no haya hecho ver
en la sangre de los ictéricos la existencia de estos principios,
deberd atribuirse la coloracion, no & la mezela de la hilis con
la sangre, sino tinicamente d la existencia de sus principios, y
principalmente al de la maleria colorante. Sin emhargl']n ,  preciso
es deeir, que segun 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 tambien en la de las personas
sanas y que no presentan ninguna coloracion amarilla ; cosa que,
or otra parte, no debe admivar si se reflexiona que los mas de
os principios inmediatos en las secreciones se encuentran en la
sangre en el estado normal, como la fibrina, la albumina, la
uréa y aun la materia grasienta cerebral. Considerando pues co-
mo fundada la doctrina de M. Chevreul y cimentada en esperimen-
tos quimicos casi incontestables, deberd cousiderarse la sangre de
los ictéricos como semejante 4 la sangre natural, escepto la ma-
yor proporcion de los principios colorantes de la bilis, bastante
ahundante en este caso para manifestarse por la mudanza de color
de la sangre y delos tejidos.

Debemos mirar pues como positiva la alteracion de la sangre;
pero como se verilica esta alleracion, por qué mecanismo la bilis
G mas bien algunos de sus priucipios se encueniran en la sangre
en mayor cantidad? En este punto no hay mas que hipétesis

puras teorias: mno hablaremos de la que atribuye la icteri-
cia 4 la disgregacion de los elementos de la sangre y al der-
rame en las mallas del tejido celular de un liguido particulay
anidlogo solo por el color al liquido biliar; cuya doetrina aun-
que sostenida por Stoll, ha tenido pocos partidarios, y ningun
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fundamento, pues se halla en contradiccion con los esperimentos que
pruehan la alleracion de la sangre. Lo mismo sucede con la opi-
nion que mira la ictericia como producida por una especie de es—
pasmo de la cireulacion dérmica, compardndola con la contrac-
cion espasmddica de la piel, lamada carne de gallina, y que se apo-
a en la desapavicion del tinte ictérico despues de la muerle:
fas autores de esla teoria han cometido dos errores. Para es—
plicar la produccion de la iclericia reinan principalmente dos opi-
niones que lienen dividido hoy al mundo médico. Segun la pri-
mera, la hilis segregada por el higado se halla detenida en sus
conductos, no encuentra su natural desagile en el inteslino y es
ahsorvida en el hizado y sus canales por los vasos linfiticos, que
la llevan al torrente civculalorio como cualquiera olra materia
absorvida. En la segunda, no hay absolulamente secrecion de hilis,
el higado enfermo 1 obstrnido, no separa ya de la sangre los ma-
teriales de la bilis, y estos acumulindose poco & poco produ-
cen la ictericia. La teoria de la absorcion de la bilis parece es-
plicarse muy bien en los muchos casos en que la iclericia es la
consecuencia de un obstdculo al curso de la bilis en los canales
escretorios del higado ; y decimos ademds, qlne én estas circuns-
tancias ha visto Tiedeman llenos de bilis los linfiticos de este 6r-
gano. Con todo, se ofrece una ohjecion, y es que sise verificala
ahsorcion de la hilis, deberi encontrarse en la sangre con todes
sus caractéres, yno se advierle sino la presencia de algunos de
sus elementos. Cdmo admiliv por otra parte esta absorcion cuando
el higado esti alterado de tal modo que no puede llenar sus fun-
ciones y de consiguiente que no hay secrecion de bilis? La otra
opinion emitida desde luego por Morgagni (Letire XXVIL) y re-
producida en estos illimos tiempos por M. Andral, se aplica me-
jor 4 los casos de alteracion profunda del higado y puede tambien
referirse 4 los hechos de obstruccion de los canales ; pues se con-
cibe que el higado lleno de jugos biliarios, que no pueden esca-
parse, llega 4 hacerse por su replecion inhibil para desempefiar
sus funciones, y que en cierlos momentos no se verifica la secre-
cion.

No tenemos dificultad alguna en adoptar esta teoria, que co-
mo se vé es aplicable & todos los casos de iclericia, y que estd
conforme con los esperimentos de M. Ghevreul, comprobando en
la sangre natural los elementos de la bilis que se encuentran en
mayor cantidad cn 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 corla proporcion. Si se estraen los rifiones y queda de
este modo suprimida la secrecion urinaria, la uréa se encuentra
enla sangre en cantidad bastante considerable. No dehe confan-
dirse el mecanismo de la produccion de la ictericia de los reeien
nacidos con el de la ictericia propiamente dicha. Billard ha he-
che notar muy bien, que @ la coloracion amarilla de los legumen-




298 PATOLOGIA GENERAL.

tos sigue casi siempre la encarnada de la piel en los recien na-
cidos, y que puede mirarse como consecuencia de la congestion
sanguinea, pues es una especie de equimosis general en la capa
reticalar del dermis; bajo cuyo respecto debe asemejarse la icte-
ricia de los recien nacidos @ la coloracion de los enfermos ata-
cados de fiebre amarilla, coloracion que parece debida tambien
@ una estravasacion sanguinea en el espesor de la piel.

En cuanto 4 la ictericia de las mujeres embarazadas, el me-
canismo de su produccion es el mismo que el de la ordinaria, y
debe considerase como el resnltado de la retencion de la hilis,
producida por la compresion que en los canales escrelorios ejerce
el itero desarrollado.

Enumerando mas arriba las diferentes afecciones en que pue-
de presentarse la iclerieia, hemos ya indicado, que su aparicion
no liene un significado absoluto relativamente al diagndstico. Pa-
ra llegar i determinar su valor semeioldgico es menesler alender
sobre todo 4 su curso, 4 su intensidad yd la existencia de los
fendmenos morbosos concomitantes. La primera cuestion que hay
que resolver cuando se nos presenta un ictérico, es el fijar si la ute-
rina es esencial ¢ sintomilica, y para esla invesligacion conviene
examinar la causa ocasional de la enfermedad: ha sobrevenido la
coloracion amarilla @ consecuencia de una viva emocion moral?
no existe ademas ningun otro Lrastorno funcional aparente ? En es-
te caso, deberd creerse que la ictericia es espasmddica. Por el con-
trario , y es mucho mas frecuente , la coloracion amarilla no es
mas que el sintoma de una afeccion del higado ¢ de alguno de
los érganos inmediatos, y entonces el curso de la ictericia y su
intensidad son puntos imporlantes para su historia.

Es poco pronunciado el color amarillo; se desarrolla pronto pa-
ra no tardar en disminnir y desaparecer ? Se le deberd mirar co-
mo indicio de una inflamacion aguda del higado ¢ del duodeno,
principalmente si es conseculiva 4 una violencia eslerior sobre la
region hepitica 6  algun esceso de la mesa. Al contrario, la icte-
ricia dura mucho tiempo, es muy oscuro su color y su linte se
asemeja al verde 6 al negro? Entonces este sintoma es el anun-
cio de una lesion orgdnica del higado ¢ de los drganos inmedia-
tos, y solo los fendmenos concomitantes pueden servir, por olra
parte, para venir en conocimiento de sise trata de un cincer o de
una cirrosis del higado ¢ de un tumor canceroso del estémago,
del duodeno 6 del pincreas. La ictevicia gque se presenta repen—
tinamente y que vid acompafiada de dolores muy vives, conslilu—
yendo el edlico hepitico, puede atvibuirse casi siempre 4 la pre-
sencia de cdleulos hepdticos encajados en el condncto coledo-
co. En algunos enfermos, esta iclericia y estos cdlicos se repro-
ducen por accesos, 4 intervalos mas o menos largos, y cada ata-
que anuncia el paso de un cilenlo nuevo; y si 4 la existencia de
estos fendmenos se agrega el dato de descubrir en las deposi-
ciones algunas materias caloulosas, queda el diagndstico fuera de
toda duda.
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El valor prondsiico que resulla de la ictericia emana del diag-
ndstico. La iclericia espasmddica es por lo comun poco grave y
de corla duracion ; en enanto i la smiomitica, su gravedad de-
pende de la aleccion que la produce. Todo lo que pueds decir—
se de mas general respecto de la iclericia erdnica de color subi-
do es, que indicando casi siempre una enfermedad orgdnica in-
curable, su terminacion es comunmente funesta, terminacion gque
se hace mas temible y ¢on mas proutitud si 4 la ictericia s2 agre-
gan signos de estenuacion, tales como el enllaquecimiento, la de-
bilidad , los sudores abundantes y la diarrea; finalmente, sintomas
de calentura héetica, que hajo el punto de vista sintomdlico cons-
tituyen en algunos casos lo que se ha designado como una es-
pecie de tisis ¢ caquexia ictérica.

6. Manchas y evupciones. El color y el aspecto de igualdad y
tersura de la piel pueden alterarse tambien con diversas manchas
y erupciones. La mayor parte de eslas corresponden & calenturas
eruplivas 6 4 cierlas afecciones agudas ¢ crdnicas de la piel, y
conslituyen unas enfermedades cuya descripeion perlenece & la pa -
tolegia especial ; sin embargo, Lay algunas gue carecen de exis-
tencia independienle y sou siempre sintomilicas de otra afeccion,
tales son principalmente las manchas escorluiiicas, la pirpura, los
petequias , las manchas lenticulares vosiceas de la calentura lifoi-
dea y los suddmina. Diremos dos palabras de estas alteraciones
cutdneas y de su valor diagndstico y prondslico.

Las manchas escorbilicas unas veces son de un amarillo ver-
doso y olras de un azul livido ; variables en su magnitud, pue-
den tener desde ln deuna lenteja hasta la de la superficie de una
mano y aun mas. Oenpan por lo comuy las piernas y los muslos,

4 veces la cara, el cuello, el pecho y log brazos; se ascme-
jan 4 los equimosis, y no desaparecen como estos i la presion
del dedo. Por lo demas, son producidas, como los equimosis, por
derrames sanguineos en lo interior de la piel y en el tejido celu-
lar sabyacente; y cuando llega la curaeion, sijuen un curso ani-
logo, de modo fque el color livido hace lugar @ una coloracion
amarilla perceplible al principio en la civeunferencia, y que es-
tendiéndose poco & poco hieia el centro, se aclara enteramen-
te despues, dejando & la piel su color natoral.

Las pelequias aparecen en forma de manchitas rojas, un po-
co elevadas sobre el nivel de la picl, y semejantes en su aspee-
to y volimen # las picaduras de pulga. Apenas producen come-
zon, duran dos 6 tres dias y se lerminan por una lisera desca-
macion. Esta ernpeion, notada ya por los mas antignos autores
en las calenturas de mal cardcler, es uno de los sintomas mas
constantes de la peste de Oriente; se la ha observado [recuente-
mente y en diversas épocas en las calenturas epidémicas , que 4
causa del predominio de este sintoma, han recibido el nombre de
calenturas petequiales ; finalmente , se la encuentra tambien en el
tifo nosocomial que suele declararse en los hospitales y en las eir-
celes. El doctor Boin la observd en ¢l tife gue rewo en 1793 en

16
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el ejéreito francés del Norte ; Biet, Beclard, efc., la observaron
en Paris en 1814, y recientemente hallamos esta erupeion desig-
nada como uno de los principales cardcteres del tifo que en 1839
reind_en la circel y en el hospital de Reins, epidemia de cuya
descripeion somos deudores al doctor Landouzy.

No es, al parecer, comun que la erupcion petequial aumente la
gravedad de la enfermedad en que se manifiesta, aungque segun
algunos antores su valor prondstico es prave. En cuanto 4 la uti-
lidad que de ella pueda sacarse para el diagndstico, tambien es
poco fundada; hay por lo comun otros sintomas en hastante nii-
mero para caracterizar la peste 6 el tifo, 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 ti-
foidea y del lifo se prevalen de la existencia de las petequias en
esta tltima aleccion y de su falta en la primera para establecer
una deferencia fundamental entre estas dos enfermedades. Por lo
demds, esta es una encstion de que volveremos d ocuparnos mas
adelante.

Muchas veces se han confundido las manchas del pirpura con
las pelequias, y aun hay en el dia médicos que confunden estos
dos sintomas , cuya semejanza es porlo demas indadable. El pir-
pura, verdadera hemorrigia culinea, apavece en forma de pla-
cas redondeadas, poeo ¢ nada elevadas sobre el nivel de la piel,
de un color rojo, que no se disminuyen con la presion, de un
didmetro de dos & tres lineas, y & veces mayores hasta el punto
de formar unas verdaderas equimosis. Estas mauchas, que al pa-
recer dependen de una alteracion de la sangre, se mauniliestan en
un estado patoldgico general que se ha atribuido 4 Ja anémia, y
entonces constituyen la enfermedad designada con ¢l nombre de piii-
pura, habiéndose dado el de mirpura hemorvdgicas & una varie-
dad muy grave de aquella. Tambien suelen manifestarse eslas man-
chas como epifendmenos en algunas enfermedades agudas ¢ erd-
nicas, y particularmente en las virnelas, el sarampion, el tifo,
las calenturas lifoideas, la fiebre amarilla (Rochowr), en algunas
afecciones erdnicas del tubo intestinal y héecia el fin de la tisis
pulmonal. En estas enfermedades, las ‘manchas de pirpura indi-
can (ue la afeccion & que acompaiian ofrece mucha gravedad, y
casi siempre, que debe tener una terminacion funesla y aun in-
minente.

Las manchas rosdceas lenticulares de la calentura tifoidea se
diferencian de las pelequias y de las manchas del pidrpura. Ma-
nifiéstanse en forma de una papulita, algo elevada sobre el nivel
de la piel , de un color rosiceo, que desapareciendo # la presion
del dedo vuelven a aparecer luego que esta cesa. Manifidstanse
comunmente del sesto al noveno dia de la enfermedad ; se forman
con particularidad en el vientre y en la region lumbar, y 4 ve-
ces se estienden al pecho y 4 los miembros superiores, y aun se
las observa en todo el hibito 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 cilado M. Andral hechos
semejantes ohservados en una epidemia que hubo en Paris en los
afios 1835 4 1836, y que alacd 4 un gran nimero de estudian-
tes. Estas manchas pueden durar de tres & quince dias , y al mar-
chitarse dejan una leve descamacion. Esta erupeion suele ser un
signo precioso para fijar el diagndstico de la calentura tifoidea
cuando estin poco marcados los demas sintomas, pero eomo no
sou constantes , su falla no antoriza para hacer ninguna deduccion.
Tampoco se habia observado, que la gravedad de la enfermedad
guardase proporeion con el mayor ¢ menor mimero de estas man-
chas, de modo «}‘ue respecto del prondslico carecian totalmente
de valor, pero MM. Lombard y Fauconnet opinan, que la grave-
dad de la enfermedad es en todos, menos en los nifios, propor-
cional 4 la abundancia de la erupcion (Gas. méd. t. 11, 16 set. 1843,
). 594).

. Respecto de los sudamina, consisten en unas vejiguitas tras-
Farﬂul.es. menores que una cabeza de alfiler, deun color de opa-—
0 ly formadas al parecer por una gola de serosidad que levan-
ta la epidermis. Manifiéstanse principalmente en las partes latera-
les del cuello, en el vientre, en el pecho o cerca de los soba-
cos; su pequeiiéz 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 preeiso
mirarlas contra la lnz para poder verlas bien. Los sudamina se
forman & consecuencia de sudores abundantes , particularmente en
la calentura tifoidea, en el sudor milliar, en la tisis pulmonal y
en la terminacion de las accesiones de calentura intermilente; pe-
ro cuando se limitan 4 indicar un sudor abundante, su valor
diagnéstico es muy reducido, y completamente nula su importan-
cia para el pronostico.

g V.

Signos tomados de la temperatura del cuerpo.

En ¢l estudio de los fendmenos morbosos relativos al hibito
esterior , debe hacerse mencion de las variaciones que sobrevie-
nen en la temperatura del cuerpo. El calor animal , que en el es-
tado de salud varia de 30 4 34, Reaumnr, puede rebajarse o ele-
varse,, y aun adquirir ciertos cardcteres que le hacen desagrada-
ble, en vez de producir la sensacion de hienestar que ordmaria-
mente le acompaiia. Tres medios hay para reconocer las varia-
ciones morbosas de la temperatura : fa sensacion del enfermo, la
aplicacion de la mano del médico 6 de los asistentes, y la del ter-
mometro. El mas usado de estos medios, 1;’ el iinico de que 4 ve-
ces puede disponerse es la aplicacion de la mano, con tal que no
est¢ 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 esldn en relacion con el grado de la verdadera temperatu-
ra ; sin embargo, la impresion que esperimentan merece upa
atencion positiva, puesto que muchas veces es una indicacion im-
portante. En cuanto al termomelro eonsiderado como medio de
sraduar la temperatura animal, ha sido desechado por casi todos
os médicos , quienes generalmenle convienen en que este instru-
mento no tiene 4 veees la sensibilidad suficiente para marecar las
qariaciones del calor animal. Pero en esto hay una exageracion
manifiesta : verdad es que en algunas afecciones no hay mas va-
riacion en el calor ¢ el frio que la sensacion que esperimenta el
enfermo , permaneciendo idéntica sn temperatura real, pero en
otras enfermedades, el termimelro colocado en el sobaco del en-
fermo marca con bastante exactitud el ineremento ¢ disminucion
de Ia 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
relacion con las sensaciones de los enfermos, y que no indiean
la naturaleza del calor; pero una vez conocido este punto, seria
muy ttil poder apreciar , durante el curso de una enfermedad, las
alteraciones en mas ¢ en menos que sobreviniesen en la tempera-
tura, asi como se aprecia el mimero de los latidos del corazon
por medio de un reloj de segundos; y en un tiempo en que la
medicina tiende & converlirse en una cienecia exacta, en cnanlo sea
posible , la apreciacion de la temperatura del cuerpo por medio
del termdmetro , seria el complemento de una buena observacion.

Frio. La disminuncion del ealor, 6 sea el frio, puede ser de di-
verses grados: llimase enfricmiento la simple sensacion de frio sin
sacudimiento ni agitacion del cuerpo, esealofrio, horriptlation cuan-
do esta sensacion vi acompafiada de la constriceion de las papilas
de la piel, lamada carne de gollina: y se le da el nombre de frio
cnando al mismo tiempo se esperimenta un temblor general. Estos
diferentes grados de frio pueden ser posilivos, y apreciarse, lanto
por el enfermo como por los asistentes, pero otras veces solo los
percibe aquel; asi es que en muchos easos no se nola la menor
alteracion en la temperatura ordinaria de la piel del sugeto cuan-
do éste se halla temblando de frio en el primer periodo de una ca-
lentura intermilente; y lo que es mas, MM. Andral y Gavarret han
demostrado, que en este periodo de las calenturas el termdmetro
puede marcar un aumento de lemperatura de dos grados ¢ mas,
i pesar del frio que el enfermo esperimenta

El frio puede ser general 6 parcial, continuo 6 pasajero, y en
este illimo caso reproducirse con regularidad 6 sin ella, en épocas
fijas ¢ variables, y durar mas ¢ menos tiempo. A veces toma un
cardeter particular: asi es que en las calenturas intermilentes per-
niciosas, llamadas algidas, es general; al paso que vd acompafiado
de entorpecimiento en aguellos casos en que se jhalla interrumpida la
cireulacion o la innervacion en un miembro, bien sea por efeclo
de herida 6 compresion de un nervio ¢ de una artéria. En otras
muchas circunstancias el frio alterna con el calor.
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Sin bablar de la congelacion general ¢ paveial, en que hay
abolicion completa del calor, y en que es probable que el termd-
metro aplicads en partes susceptibles de volver a la vida, mir-
case un grado préximo d cero, se sabe que la esposicion al frio
de la atmdsfera, una impresion moral viva, y el trabajo de la di-
gestion en ciertas personas, son olras tantas causas de enfriamien-
to; mas por lo comun, la disminucion del calor es un fendmeno
morboso, que sobreviene al priveipio 6 durante el curso de una
enfermedad, y euyos caracleres pueden servir para el diagndslieo

para el prondstico. El frio suele solwvevenir al prineipio de las
wflamaciones y de las hemorrdgias aclivas, siendo entonces ge-
neral, bastante violento y de poea duracion; en las calenturas in-
termitentes constituye el primer periodo de la enfermedad y vi se-
guido de una sensacion de ealor, siendo generalmente Ia dura—
cion de aquel proporcionada 4 la inteasidad de la calentura y dla
gravedad de la afeceion; en las calenturas algidas, el [rio es estre-
mado, glacial, y muchas veces sobreviene la muerte sin que el en-
fermo llegue & entrar en calor. Se ha dicho (Galeno, de las eri-
sis, lib. 2, cap. 4), que por los solos caracteres del frio podia co-
nogerse si la calentura seria cuolidiana, lereiana ¢ cuarlana ; pe-
ro si hemos de atenernos 4 lo que en el dia nos ensefia la ob-
servacion, parécenos que esla asercion es aventurada, y que d pe-
sar de la autoridad de Galeno, puede merecerse el nombre de mé-
dico aun cuando en la primera accesion no se reconozca por la
indole del frio el tipo de wna calentura.

En las calenturas continuas, cuando las parles eslerioves se
ponen frias sin cesar la fiebre, y sintiendo el enfermo al mismo
tiempo un calor interior guemante, se debe deducir un prondstlico
muy grave (Hipocrates). Jn [ebribus non intermitentibus si par-
tes exteriores [rigeant, inlerioves wyuntur et sitim habeat , [@thule.
Efectivamente, en el célera asidlico observado en Francia en 1832,
los enfermos al mismo liempo que tenian la piel y la lengua [rias,
se quejaban de un gran calor interno. En las ca%ul,uras eruplivas,
y particularmente en las viruelas, el frio violento y reiterado des-
pues de formada la erupeion es signo de un gran peligro, El [rio
que sobreviene durante ia inflamacion de un drgano parenguima-
toso suele anunciar la supuracion de este drgano, subiendo de
punto el valor de esle signo si el frio se produce por espacio de
muchos dias seguidos y & unas mismas horas poco mas o menos.
En la pneumoma y en la hepatitis aguda, cuando sobreviene un
frio semejante durante el curso de la enfermedad , casi siempre
anuncian la formacion de un absceso en el drgano enfermo; tam-
bien en la pleuresia, la repelicion de este sintoma debe hacer te-
mer que el derrame varie de naturaleza y se haga purnlento. En
las ealenturas puerperales, despues de las grandes operaciones, y
en la flebitis tambien merece el frio mucha atencion, pues anuncia
la reabsorcion purulenta yla formacion de abscesos en muchos dr-
ganos, siendo entonces el frio mas pronunciado en la region cor-
respondiente al drgano donde se establece la supuracion.
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En el frio parcial, el punto donde se le esperimenta suele ser
de alguna importancia para el diagnéstice y prondstico; por eso se
ha dicho, que la sensacion dé frio algo durable en el vértice de la
cabeza es uno de los principales signos del histerismo; que csla
misma sensacion en la rvegion vertebral es un signo precursor de
las convulsiones; que el frio continuo en los pies es especialmen-
te propio de las mujeres nerviosas y desarregladas en la menstrua-
cion. El enfriamiento prolongado de un miembro puede hacer te-
mer tambien, ¢ una afeccion incipiente de la médula espinal, ¢
Ia invasion de la gangrena, principalmente si al mismo liempo so-
breviene sensacion de hormigueo; y por lo que hace & esta lti-
ma aleceion, si la piel se pone azulada. En las enfermedades or-
ganicas del corazon mo es raro observar el enfriamiento habitual
de las estremidades y un color azulado en la piel que cubre es-
tas partes; tambien en estos casos puede sobrevenir la gangre-
na por falta de una cireulacion suficiente. Finalmente, el enfria-
miento do las estremidades, cuando al mismo tiempo hay sudores
frios y viscosos y pequefiéz de pulso, es un signo casi eierto de
una muerte préxima.

Aumento de calor.—En el aumento de ealor natural encontra-
mos, del mismo modo que en el frio, diversos caracteres que for-
man otras lantas diferencias, de que importa tener conocimien-—
to en la medicina préctica. Debe suponerse que no hablamos aqui
del calor que sobreviene 4 consecuencia de una carrera larga d ré-
pida, de un ejercicio violento 6 de la esposicion & una tempera-
tnra escesiva; lo tnico de que debemos ocuparnos es del aumen-
to de calor en las enfermedades. Este aumento puede ser general,
pero algunas veces ¢s parcial, y entonces el punto que ocupa indi-
ca por lo comun aguel 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 éalor se siente en puntos distantes del drgano afec-
tado: los tisicos, por ejemplo, sienten calor enlas palmas de las
manos y en las plantas de los pies. En las calenturas y en las
flegmasias de alguna estension, el aumento de calor es general,
y lan graduado que puede valuarse por medio del termdmefro.
Unas veces persiste el calor durante todo el eurso dela enferme-
dad; otras se reproduce periddicamente en épocas fijas, como su-
cede en las ealenturas intermitentes, en cuyo caso suele ir prece-
dido de escalofrios; otras auogque se reproduce tambien en épocas
determinadas , por Ia tarde saupongamos , no vi precedido de frio
como se ohserva en los recargos diarios gque sobrevienen por la
tarde en las enfermedades agudas ¢ en las afecciones crdnicas
acompaiiadas de un movimiento febril habitual, como en la fisis
pulmonal. Otras veces, se manifiesta el calor en momentos inde-
ferminados y por intervalos irvegnlares, como se observa en las
personas nerviosas y en las mujeres durante la primera menstraa-
cion, y principalmente en la época critica, en cuyo tiempo se pro-
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duce en forma de soflama ¢ llamaradas dirigidas principalmente
hdcia la cabeza. En las histéricas y los hipocondriacos es bastan-
te comun observar sensaciones de calor, ya enun punto ya en olro;
y esta variedad se ha designado con el nombre de calor nervioso
o errdtico,

Bajo el punto de vista de su ecardcter particular tambien
ofrece el calor algunas diferencias, que han servido para establecer
ciertas variedades designadas con nombres especiales; indicaremos
aquellas que 4 nuestro parecer deben conservarse. El color franco
es aquel que se semeja al calor de un individuo sano que se en-
trega 4 un ejercicio un poco aclivo ; esta variedad suele acom-
pafiar 4 la calentura en un grado infimo. Llimase halituoso el ca-
lor cuando estd general y uniformemente repartido por la super-
ficie del euerpo; y vd acompaiiado de un ligero mador; casi siem-
pre es de buen agilero, se le observa en las flegmasias francas y
al principio de algunas calenturas eruptivas. El calor es seco cuan-—
do la piel ha perdido su humedad habitual, y es dere y mordican-
¢e cuando aplicando la mano 4 la piel, el enfermo 6 el médico es-
perimentan una sensacion desagradable y dcre. Estas dos varieda-
des de calor son de un mal prondstico; halliselas en las afec-
ciones cronicas con desorganizacion de las visceras, en las hidro-
pesias y en las consunciones, y van generalmente acompafiadas de
calentura lenia, enflaguecimiento, y otros fendmenos propios de
la calentura héctica.”

El calor, del mismo modo que el frio, puede no ser mas que
sensitivo, viéndose 4 veces al enfermo acusar un calor vivo en un
punto sensiblemente frio. Esta perversion del sentimiento ha sido
algunas veces el anuncio de una gangrena espontinea en la par-
te del cuerpo en que se verificaba.

Muchas veces suclen alternar el frio y el calor; por lo regu-
lar el frio precede al calor, como se vé en las inflamaciones y
en las accesiones de calenturas intermitentes. Bajo el punto de vista
del prondslico, es de mejor agilero que el calor suceda al frio, al
paso que el enfriamiento que se apodera de partes que antes estaban
calientes es un mal signo, y tanlo peor cuanto mas intenso y pro-
longado sea el frio. Enla congelacion, en las asfixias y en el cdle-
ra, el restablecimiento del calor indica casi siempre el restable-
cimiento de la vida.

De los sudores. Exhdlase de continuo de la superficie culinea un
vapor ténue, que inmediatamente es evaporado por el aire esterior,
sin que se llegue d percibir, y este vapor es el que constituye
lo que llamamos graspiracion insensible; cuando es algo mas abun-
dante y llega @ humedecer la piel , se le llama mador, y cnando
se hace mas considerable y apavece en la superficie del cuerpo
en forma de gotitas lignidas , toma ¢l nombre de sudor. Este fe-
ndmeno se produce en el hombre sano por la influencia del ca-
lor esterior, 4 consecaencia de un trabajo penoso, de un ejerei-
cio violento 6 de una emocion moral viva. En el hombre enfer-
mo so le observa frecuentemente como sintoma de diversas afec-
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ciones; y como en este caso puede su mauifestacion ser wtil, asi
para el diagndstico como para ¢l prondslico, convendrad indicar
aqui sus principales variedades y su significacion patoldgica.

Los sudores son generales ¢ pareiales, y en este ullimo caso
se limitan 4 los pies, 4 los sobacos & 4 las manos, ¢ bien exis-
ten vinicamente en los miembros, en el tronco ¢ en el pecho. El
sudor de los pies ¢ de los sobacos suele ser un fendmeno habitual
en cierlas personas, haciendo en ellas las veces de una funcion su-
plementaria, que seria peligroso suprimir. Bien sea general, ¢ limi-
tado i los miembros 6 al pecho, el sudor es las mas veces un fe~
ndmeno patoldgico.

Respecto 4 la cantidad, se observan grandes diferencias en los
sudores, desde el simple mador hasta la traspiracion abundante,
que eala no solo los vestidos del enfermo sino tambien la ropa y
los colchones de la cama. En cuanto 4 la duracion, se ohserva
en los sudores la misma variedad, pudiendo ser pasageros, conli-
nuos O periddicos, Ovdinaviamtente acuosos ¢ ligeramente acei-
tosos y suaves al lacto, pueden los sudores hacerse espesos,
visposos 6 dcres; y carveciendo habitnalmente de color, tambien
pueden adguirivle en ciertas circunstaneias; lifiéndose de amarillo
en la ictericia, de vojo en los sudores de sangre, y aun de ne—
gro y de aznl, segun dicen. Los sudores son por lo comun ca-
lientes, pero algunas veces lambicn son frios, El olor de la tras-
piracion, paturalmente un poco deido, adquiere en ciertos casos
una fetidéz particular, compardudosele alounas veces al de la le-
che doria, al del moho y al gue exhalan los ratones; olras veces
es cadaveroso, ¢ semejante al olor de la orina. Finalmente, hay
sugelos que ticnen una teaspiracion, de un olor particular depen-
diente, bien sea de su coustitucion, de la clase de alimentos que
usan ¢ del Ingar que habitan; asi es que huelen & ajo en los que
tienen la costumbre de comerlos, y 4 establo en los que cnidan las
caballering. Tambien la edad, el sexo y el clima modifican profun-
damente el olor de la traspiracion. j Quiédn no tiens conocimiento
del olor dcido que exhalan los nifios recien nacidos? Esle es otro de
los caracteres de la salud en esta edad, tan conocido de las nodrizas,
que'si este olor dgrio llega 4 hacerse demasiado picanle, al mo-
menlo recelan que sus nifios estin enfermos.

En la edad de la pubertad adquiere el hombre un olor subi-
do, que desde luego se percibe y le dislingue de la mujer, aun-
(que no es ficil definirlo. Este olor es lanto mas notable cuanto
mas sano y vigoroso es el hombre, y s¢ disminuye en la vejéz.
Eu la mujer, la fraspiracion no tiene generalmenle esle caric—
ter; es mas dulee, mas sosn digimoslo asi. Pero asien el uno co-
mo en ¢l otro sexo, cuando llega 4 una edad avanzada, suele so-
breveniv otro olor particular, que tampoco puede caraclerizarse, pero
que no por eso deja de existir realmente; en aguella época de la vida
exhala el cuerpo un olor d wicjo como suele decirse, gque acaso no de-
penda mas que de la falta de limpieza, que lan comun es en los
ancianos. Pero lo que mas influye en las alteraciones del olor de
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la traspiracion es ¢l clima. La raza Dlanca exhala un olor muy
déhil ,  especialmente si se le compara con el del sudor de los
negros, tan infecto en algunos que apenas se puede estar cerca
de ellos. Una esmerada hmpieza llega & disminnir este olor, pero
no le destruye completamente ; por eso vemos en nuestros cli-
mas, y sobre todo en las colonias, d los negros de ambos se-
x0s, (ue se precian de elegantes, iv siempre llenos de perfumes
para neutralizar su mal olor. Segun el relato de los viajevos, los
esquimales que habitan cerca de losspolos exhalan una fetidéz in-
soportahle, que acaso depende en parte de su alimentacion, com-
puesta casi esclusivamente de pescados, y en parte tambien de la
falta absoluta de limpieza.

Tambien parece que influyen las pasiones en el olor de la
traspiracion; las personas sumergidas en una tristeza profunda pier-
den ¢l olor que les era propio; la edlera y el terror anmentan siem-
pre la fetidéz del sudor, y especialmente del de los sobacos. Es
bien conocido el olor félido y particular que exhalan los enagena-
dos, del cual llegan & impregnarse hasta los muebles y aposentos,
por lo mucho que generalmente se resisten aquellos desgraciados 4
toda clase de limpieza.

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

Si aplicamos ahora las nociones precedentes 4 la patologia,
veremos (ue bajo el punto de vista del diagndstico, los sudores
locales limitados & una region , anuncian las mas veees el paso i
la supuracion, de una flegmasia residente en aquel punto. Los su-
dores limitados al cuello y al pecho son particulares de los tisi-
cos, y suelen alternar en ellos con la diarrea; en estos enfermos
la traspivacion, muy abundante algunas veces, se reproduce con
una especie de periodicidad todas las noches, y especialmente por
las mafianas. Esta periodicidad es todavia mas constante en las ca-
lenturas intermitentes, cuyo tercer estadio lo constituye el sudor,
variando entonces los intervalos de dste segun el tipo de la ca-
lentura. En estas enfermedades , este sintoma vd ordinaviamente

recedido de frio y de calor: el iiltimo estadio suele ser el mas
argo, y la cantidad de sudor es 4 veces muy considerable, y ya
que hablamos de la cautidad del sudor, debemos hacer particu-
Jar mencion de una enfermedad , cuyo fendmeno predominante lo
conslituye un sudor continuo; hablamos de la milliaris swdatoria.
El olor “del sudor sirve 4 veces de complemento al diagndstico, y
conviene saber, que en algunas calenturas tifoideas adquiere un olor
4 ratones, urinoso en la retencion de orina, dgrio despues del par-
to , y caseoso en el reumatismo.

En todos los casos de gque acabamos de hablar aparecen los
sudores durante el curso de la enfermedad, y se llaman sintomdti-
cos; en otras eircunstancias sobrevienen vinicamente al fin, y coin-
ciden’ con una mejoria manifiesta en el estado del enfermo; son el
anuncio de la convalecencia , consliluyen una erisis y se los lla-
ma eriticos. Bajo el punto de vista del prondstico , estos sudores
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son favorables, y se los conoce por los caracteres siguientes: son
generales, calientes, medianamente abundantes, y al mismo liem-
po que aparecen, cesa el estado fehril del pulso y el enfermo se
siente aliviado. Se ha observado, que estos sudores regularmente
sobrevienen despues de media noche y aun & la madrugada ; los
que se manifiestan por la tarde casi siempre son sintomiticos. Por
¢l contrario , si durante el sudor esperimenta el enfermo mayor
ansiedad, calor y escalofrios irregularves, si permanece en un in-
somnio penoso, con ¢l pulsownas frecuente y mas desigual, y pro-
longandose este sudor, se siente desfallecido , entonces semejante
sudor es sintomdtico y funesto.

La fetidéz de los olores es generalmente un mal signo, y por
¢l contrario, debe mirarse como una cosa favorable que la traspi-
rvacion recupere su olor habitual si la enfermedad lo habia sus-
pendido , pues este olor aunque desagradable anuncia con resta-
blecerse, que la economia vuelve d entrar en sn estado normal. En
las personas @ quienes naturalmente les sudan los pies d los so-
bacos, la supresion de esta traspiracion es un mal, al paso que
su restablecimiento es un indicio favorable.

En las enfermedades cronicas suelen manifestarse los sudores
al mismo tiempo que la calentura héclica, y contribuyen & debili-
tar el enfermo, dindoseles entonces el nombre de colicuativos, y
debiendo mirarse sn persistencia como de un prondstico funesto.
Los sudores calientes son d favorables ¢ insignificantes , pero los
frios siempre son malos. El sudor frio, viscoso y de un olor ca-
davérico , anuncia un peligro inminente; asi en las enfermedades
agudas como en las cronicas, suele manifestarse algunas horas an-
tes de la muerte, y por lo mismo siempre debe mirarse su apa-
ricion como un signo prondstico de la mayor gravedad.

Para completar lo que acabamos de decir acerca del hibito
eslerior, réstanos hablar de las modificaciones ¢ue el estado de en-
fermedad puede ocasionar en cada parte del euerpo considerada ais-
ladamente. Sin embargo , seremos hreves en este exdmen, pueslo
e las consideraciones generales que acabamos de esponer nos obli-
gan, so pena de inenrriv en repeticiones , 4 limitarnos & indicar
tinicamente los rasgos particulares de cada region, que no han te-
nido lugar en nuesiro exdmen del conjunto del habito del cuerpo.

§ VL
Cabeza y cara.

Pocas palabras bastan para indicar los rasgos que la semeiolo-
gia puede sacar del eximen de la cabeza: inclinada lateralmente
en el torticolis agudo ¢ crdnico, en la hemiplegia y en la luxa-
cion de las vértebras cervicales, so halla doblada hicia adelante
en el tétanus que afecta & los muisculos de la parte anterior del
cuello y del tronco, y que se designa con el nombre birbaro de
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cinprosthotonos; mientras que se halla congiderablemente inclinada
hacia alrds en la variedad opuesta, llamada opisthotonos, en que
estin las partes encorvadas hdeia atrds como un arco. Esta posicion
de Ja cabeza se observa tambien en algunos casos de meningitis de
la base del crdneo y en cierlas enfermedades caracterizadas por
una fuerte disnea, como la angina de pecho, el croup y algunas
olras alecciones de la lavinge. En cuanto al vohimen de la cabe-
za, dehe notarse el desarrollo, lan considerable & veces, que ad-
quicre cn el hidrocéfalo crénico, por efecto de la separacion de
las suturas, y la tumefaccion del tejido celular en la erisipela del
cuero cabelludo, en cuya enfermedad impide el pelo algunas ve-
ces apreciar ¢l anmento de volimen, eomo sucede con la altera-
cion del color. Pero en este caso se recurre & la presion con el
dedo, por cuyo medio se distingue el estado del tejido subeutd-
neo, no permitiendo dudar de la existencia de la inflamacion del
cugro cabelludo y del tejido celular subyacente el dolor vivo que
s¢ causa con esla presion.

No mos pertencce entrar aqui en detalles frenoldgicos sobre el
volimen relativo de las diferentes partes del crineo; siendo toda-
via problemdtica la importancia de este estudio bajo el punto de
vista de la fisiologia y de la moral, sin duda se nos concederd,
que es imitil relativamente & la patologia.

El cuero cabelludo es tambien el asiento de diversas erapeio-
nes, que se confundian antiguamente con el nombre de tifias, pero
que estudios todavia recientes nos permiten referir & otras enfer—
medades de la piel, y que mejor conocidas en el dia en cuanto i
su naturaleza, son tambien objeto de una terapéutica mas ilustra-
da v frecuentemente mas feliz. Nada tenemos que decir aquiacer—
ca 5{: estas enfermedades , puesto gque su historia pertenece con
mas propiedad 4 la patologia especial.

En el estudio del hibito esterior, pocas partes merecen fijar
la atencion del médico mas que la cara. Hace mucho tiempo se
dijo ya, que la fisonomia es el espejo del alma; en ella vienen a
pintarse el cardcter habitual y las pasiones de los individuos; y si
¢l observador fisonomista puéde descubriv en su espresion lo que
conduce al conocimiznto de las disposiciones morales, con mas ra-
zon podrd el médico encontrar en el semblante signos capaces de
ilustravle en el conocimiento de las enfermedades. Todos los médi-
cos, desde Hipécrates, han comprendido el partido que podia sa—
carse del estudio de la cara, y siempre han procurado conocer
bien aquellas modificaciones cuyo valor semeioldgico podia apre-
ciarse. Vamos @ esponer eslas modificaciones.

Un tinte fresco y rosado, una fisonomia abierta y en relacion
con los objetos circunyacentes, anuncian la salud; la enfermedad des-
truye estos caractéres, y euanto mas larga ¢ mas aguda cs, tan-
to mas profundas modificaciones produce en el semblante. Estas
alteraciones son innumerables, pero pueden raferirse 4 cinco sec-
ciones principales: 4 las que se verifican en la coloracion de la ca-
ra, en su temperatura , en su volimen, en la espresion de Ia fi-
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sonomia, y finalmente, en la regularidad de los movimientos mus-
culares que en clla se efechian.

i,2 I-;{ color natural de la cara es de un rosado pilido , mas
subido en los earrillos y las mejillas, pero este color puede gra-
duarse, y cubriv toda la cara una robicundéz muy manifiesta, En
la erisipela, en la plétora, en las anginas, y en las enfermedades
agudas que van acompafiadas de disnea, se observa esta especie de
coloracion, y cuando i ella se agrega un poco de tumefaceion se
dice que el semblanie es pultunso. Este carvdcter precede algunas
veees d la epistaxis, y puede hacer lemer una congestion cerebral ¢
una apoplegia, especialmente en los viejos. En las enfermedades
inflamatorias y febriles esté por lo regular aumentada la rubi-
cundéz del rostro, y principalmente en los pémulos, en la frente
y la barba. La rubienndéz permanente limitada 4 las mejillas se ha
cousiderado como caracleristica de la lisis pulmonal; pero este
hecho, tomado en sn generalidad, no nos parece arreglado 4 la ver-
dad: la mayor parle de los tisicos son descoloridos, y sus meji-
llas solo se enrojecen durante las exacerbaciones de la calentura,
y sobre todo de la calentura héclica ; fuera de que este cardcter
se encuentra lambien en otras varias afecciones cronicas que se
terminan del mismo modo que la calentura héctica. En la poeu-
monia , la mejilla del lado enfermo se tifie de encarnado: algu-
nos médicos han querido ver en esta coloracion, no tanto un sig-
1o simpdtico de la afeccion pulmonal, como el resullado del de-
ciibito del enfermo ; pero si bien es cierto, que esta rubicundéz
puede sobrevenir en el lado de la cara que se apoya contra la
almohada por efecto de esla circunstancia, como se la observa
tambien cuando el enfermo esti echado de espaldas, y correspon-
de las mas veces al lado enfermo, hay un motive para suponer
cierta relacion entre esla rubicnndéz y la pneumonia. Por lo de-
mis, ficil es coneebir cuanto debe variar el grado de coloracion,
y cuanto diversificarse su cardeler: asi es que en las inflamacio-
nes, la rubicundéz es franca, lastrosa en la evisipela, subida y li-
vida en la cianosis y sus varviedades y en los alaques de epilep-
sia, y en forma de arborizaciones en los que padecen enfermeda-
des orginicas del corazon , forma que parece resultar de la tur-
gercia del sistema capilar sanguineo.

En vez de tefiirse de encarnado, puede la cara ponerse pali-
da, y esto es lo que generalmente sucede en las enfermedades
crénicas, en la eonvalecencia de las enfermedades algo largas ya
consecuencia de las grandes pérdidas de sangre. Tambien puede
provenir la palidéz del rosteo de las vigilias prolongadas, de dis-
gustos, de pgrandes fatigas, de una alimentacion insuficiente, de la
privacion del aire libre y del sol; por eso los presos estin ge-
neralmente muy pélidos , y lo mismo se observa en los que tra-
bajan en las minas. La cara palidece en el estadio del frio de las
calenturas intermitentes y durante los escalofrios que preceden 4
las enfermedades agudas. En la clorosis desaparece enteramente
el color de la cara y le reemplaza un tinte amarillento, de cuya
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coloracion participan los labios, las eneias, el borde libre de los
pirpados y la cartnenla lacrimal ligeramente infilirados. En las
afecciones cancerosas toma la cara un aspecto muy parecido,
aungue un poco mas amarillo, semejante al de la paja; esta eolo-
racion coincide con el enflaquecimiento, y muchas veces con la
infiltracion de las estremidades inferiores.

A la palidéz de la cara acompafia un aspecto licio de la piel en
las afecciones venéreas consecufivas , en las enfermedades vermi-
nosas, y en las que ocasionan evacuaciones abundantes.

Las personas que padecen enfermedades orgdnicas del corazon
suelen tener un color pilido ligeramente violiceo, ¥ acompaiado
de un poco de abotagamiento en el rostro; este tinte depende de
la dificultad de la circulacion en los vasos capilares.

En vez de palida puede la cara ponerse amarilla y reveslirse
de los diferentes matices que hemos indicado al hablar de la ic-
tericia: en la calentura tifoidea, el dvalo inferior del rostro se
pone un poco amarillo; en el embarazo géstico, las conjunlivas,
las alas de la nariz y las comisuras de los labios toman un ligero
tinte amarillento, y ‘en fin, en la iclericia ¢l tinte varia desde el
amarillo al verde y aun al negro. No repetiremos aqui lo gue ya
hemos dichio hablando de la ictericia, y nos limilaremos i refe-
vir 4 la forma ictérica los diferentes matices de palidéz amarillen—
ta que se ohservan en las persomas que padecen de afecciones
cancerosas o salurninas, y el color de alaji que presenta la cara
de los enfermos atormentados largo tiempo de calenturas intermi-
tentes. De lodo nos ofrecen [recuentes ejemplos nuestros solda-
dos que regresan de Alrica.

9.0 La temperalura de la cara es generalmente conforme a
su color: el calor acompaiia & la rubicundéz, y el frio las mas
veces 4 la paliddz. Hay easos en que el calor, del mismo modo
que la rubicundéz, no exislen mas que en un lado de la cara;
en la perineumonia se encuentran & veces estos dos caracleres en
el lado correspondiente al pulmon enfermo; en otras ocasiones
uno de los carrillos estd muy caliente y el otro muy frio; pero
eslos contrastes no tienen ningun valor diagndstico. En el edlera
esld la cara fria y de un color aplomado, que unido al hundi-
micnto de los ojos caracteriza esta afeccion; en las enfermeda-
des agudas, y mas principalmente en las erdnieas, el enfriamiento
de la cara anuneia una muerle prdxima; la rebaja de lemperalura
se siente al principio en la nariz, y despues vi invadiendo poco
4 poco toda la cara, observindose por lo comun al mismo Liem-
po un enfriamiento igual en las estremidades superiores ¢ inferio-
res.

3.0 El volumen de la cara puede variar del mismo modo que
si coloracion y su Lemperatura: en la erisipela, en el periodo de
supuracion de'las viruelas, aumenta de tal modo el volumen del
rostro, que casi llega 4 perder toda forma humana. En el anasar-
ca, la cara participa de la edemacia general; en algunos casos
ella sola es la que se presenta infiltrada al principio, y despues




949 PATOLOGIA GENERAL.
invade el edema las demas partes del euerpo; siendo la enferme-
dad de Bright en la que la hidropesia sigue principalmente esto
curso descendente. En algunos casos el aumento de volumen de
la cara no es mas ue parcial; asi eés que en la flexion causada
por la caries de una muela, la hinchazon solo se presenla en un
punto mas ¢ menos estenso; y lo mismo sucede en los casos de
pdlipo de algun seno maxilar.

En los eserofulosos no es raro ver una hinchazon del tejido
celular subcutineo de la cara, rara vez general, y casi siempre
limitada al labio superior.

En los sugetos flacos, la cara participa de la emaciacion gene-
ral; y en los que padecen de afecciones crdnicas de las visceras
tordcicas ¢ ahdominales presenta un enflaquecimiento estremo, que
hace resaltar las prominencias hucsosas, y disefia debajo de la piel
la forma de los misculos que concurren & dar espresion 4 la fiso-
nomia; pero cnando mas especialmente se manifiesta este enfla-

uecimiento es en la convalecencia. Hicia el fin de las enferme-
:[a:lcs erénicas de que acabamos de hablar, suele desaparecer el
enflaguecimiento por la formacion de un ligero edema, que es pre-
ciso no confundir con el restablecimiento de la nutricion y de la
gordura, y que es por el contrario un signo de prondstico funesto.

4.0 Pero lo que mas variaciones ofrece durante el curso de
las enfermedades es la espresion de la fisonomia: algunas de estas
variaciones han recibide nombres particulares que creemos deber
conservar: siendo los principales el estupor, la cara vultuosa, la
cara conlraida, y la cara hipocrdtica: indiquemos el valor de
eslas diversas espresiones.

La fisonomia que espresa el estupor estd caracterizada por
una especie de ebetud de sus rasgos y particularmente de sus
ojos. El enfermo parece estrafio & todo lo que le rodea, y que
no le oecupa ningun pensamiento; si se le habla, su fisonomia
permanece inmoble, ¢ indica que no comprende las palabras que
se le dirigen. Esta fisonomia, 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-
racleres sintomdlicos. Sin espresar estupor, puede la cara presen-
tar una cierla espresion de estravio, poco en relacion con los ob-
jetos esteriores; y este suele ser un signo de locura. El senti-
miento de Iristeza habitual pintado en el semblante suele coinci-
dir con una afeccion orgdnica del tubo intestinal ¢ del higado, y
en los enagenados y melancilicos es permanente y muy espresa-
do. Por el contrario, el semblante risuefio sin motivo indica 4 su
vez un desarreglo mental; los idiotas suelen reirse sin causa ni
provocacion alguna: Rideve sine re est signum stullitie. Se ha
dado el nombre de risa sarddnica 4 una risa involuniaria y con-
vulsiva acompaiiadd de rechinamiento de dientes, comsiderada an-
tignamente como un signo de frenesi 6 de inflamacion del tejido
fibroso del diafrapma, y que suele depender de ciertas formas de
histerismo y de delirio.
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Hemos hablado de la eara vultuosa al tratar de la rubicundéz
de esta parle; caraclerizala, ademas de la coloracion de la piel,
una cierta espresion de toda la fisonomia. La cara contraida ofre-
ce caracleres opuestos: esta como encogida por efecto de la con-
traccion de los miisculos y de los rasgos &B espresion que pa-
recen hallarse refraidos hdcia la linea media; completando este
conjunto un tinte palido y una cierta espresion de padecer, con-
junto que se observa en las afecciones abdominales dolovosas, y
parlim:ﬂarmuntc ¢n la peritonitis aguda y en las diversas espe-
cies de cdlicos. En la cara hipocratica , retivadas hdcia atrds las
facciones hacen aparecer la pariz puntiaguda, los ojos hundidos,
las sienes deprimidas, la piel de la frente (ensa, y las orejas
enderezadas y retraidas; al mismo liempo los ojos estin liernos,
el tinte aplomado, la piel fria y cubierta de un sudor viscoso, y
los labios colgantes y relajados. Esta facies, que bajo el punto de
vista del diagndstico no tiene valor alguno, es unsigno pronds-
lico sumamente grave, pues anuncia de un modo casi posilivo una
muerte inminente; se la observa principalmente al fin de las en-
fermedades erdnicas y en algunas afeceiones agudas de las que
duran muchas semanas,

5.2 Estando provista la cara de un gran nimero de miisculos
puede allerarse tambien ¢n su espresion natural por efecto de
algun trastorno ocurrido en la contractilidad muscular, por eso
vemos d estos miisculos afectados de espasmos en las convulsio-
nes de los nifios; tambien en la neuralgia facial ocasiona el dolor
conlracciones involuntarias, que han hecho dar 4 esta enfermedad
el nombre de trismo doloroso. Algunas personas sin estar enfermas
se hallan sujetas 4 conlracciones involuntarias y casi conlinuas de
los miisculos de la cara: estas contracciones conocidas con el nom-
bre de gestos, y que unas veces residen en un misculo ¢ en
una serie de puisculos, y olras en otros, dan 4 la lisonomia un
caracter de gesticnlacion sumamente desagradable, y que suele
aumentarse cuando los sugetos estin pensalivos 6 intimidados.

La hemiplegia facial di & la fisonomia un caracter muy estra-
fio & causa de la disparidad que existe entre los dos lados de la
cara. Las facciones deprimidas ¢ inmobles del lado paralizado ha-
cen mas visible la contraceion de los miisculos del lado sano, que
obraudo sin antagonistas, tiran las facciones hicia afuera de la
linea media, de modo que al primer golpe de vista, viendo la
calma y la regularidad del semblaate en uno de los lados y la
contraccion de las facciones del otro, se inclinaria uno 4 tomar
el lado sano por aquel en que se halla alterada la motilidad, er-
ror que nunca dejan de comeler las personas estrafias 4 la me-
dicina y los mismos enfermos. Si afiadimos 4 estos caracteres la
distension del carrillo del lado enfermo en cada espiracion algo
considerable ; la imposibilidad de cerrar exactamenle los labios
para retener el aire conducido 4 la boca por la inspiracion, 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 centraceion museun-
lar de un modo mas activo en el lado sano, lira las paries mas
hicia afuera el aumento de abertura del pirpado del lado enfermo
causado por la falta de contractilidad del miisculo orbicular, y el
derrame de las ligrimas sobre la mejilla correspondicnle; afia-
damos todo esto, repelimos, 4 lo anteriormente dicho y tendre-
mos los rasgos mas caracteristicos de la fisonomia en la hemi-
plegia lacial.

Por lo demas, esta hemiplegia puede coincidir con la parali-
sis de todo el lado cortespondiente del cuerpo, 6 bien ser la ca-
ra la que eslé inicamente 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 segnndo debe cuidarse
mucho de no hacer remontar hasta el cerebro la cansa de la ato-
nia museular, no debiendo considerar la himiplegia sino como un
fendmeno idiopdlieo, de una naturaleza renmdlica ¢ neurdlgica.

Por los detalles que acabamos de esponer acerca de las alte-
raciones de la cara en las enfermedades, se vé que eslas altera-
ciones pueden serviv uchas veces para formar el diagndstico y
el proundstico, pero algunos médicos, no conlentos con las nocio-
nes que acabamos de indicar, han querido generalizar mas, pro-
curando desenbrir una relacion entre el caracter de la alteracion
de la cara y el asiento del drgano enfermo, asi es que se ha di-
cho que la rubicundéz de las mejillas correspondia @ las afeceio-
nes pulmonales; que el estupor y el desdrden de la contractilidad
musenlar anunciaban una enfermedad del cerebro, y que la cara
contraida era propia de las enfermedades abdominales. En la ge-
neralidad de los casos estas observaciones son fundadas, pero no
nos declararemos tan esplicitamente por otra opinion de M. Ja-
delot, que ha creido observar en los nifios una relacion entre
ciertas alteracicnes del semblante y las enfermedades de las tres
cavidades splinicas. (Nota sobre la obra de las enfermedades de
(os nifios, por Underwood). Segun este priclico, pueden obser—
varse en los nifios tres rasgos ¢ lineas que vienen i allerar la
fisonomia. La primera que empieza en el grande dngulo del ojo,
vd i perderse debajo de la prominencia formada por el hueso pd-
mulo, y se la puede denominar eculo-sygomdiicn : cuando existe
esta linea, anuncia una enfermedad del cerebro 6 del sistema
nervioso, La segunda, llamada nasal, empieza en la parte supe-
rior del ala de la naviz, y deseribiendo un semicirculo, vi i per-
derse en la comisura estérna de los labios: sobre esla linea vie-
ne 4 caer algunas veces otva, que parte del medio del carrillo y
se llama genal; y estos dos rasgos ¢ lineas corresponden 4 las
afeceiones de las visceras abdominales. Finalmente, hay otra ter-
cera llamada (abial, que empieza en el dngulo de los labios y se
pierde en la parte inferior de la cara; esta pertenece & las enfer-
medades Loracicas.

Estas investigaciones no se han limitado 4 averviguar los dife-
rentes caracteres que puede ofrecer la cara en su conjunto: se ha
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llevado mas alli el analisis, y se han notado las alteraciones que
pueden ocasionar las enfermedades en cada una de estas paries,
haciendo de este modo la semeiologia del ojo, de las orejas, de
la frente, de las sienes, de los carrillos, de la naviz, de los la-
bios, de la barba y de las regiones parotideas. Echaremos una
ripida ojeada sobre los principales signos que presentan estas
diversas parles de la cara.

§. VIIL
}jos.

En las personas sanas los ojos son vivos y brillantes, hime-
dos y medianamente prominentes; sus movimientos libres y rapi-
dos hacen que ambos se dirijan hicia un mismo ohjeto; la csc[e-
rotica es blanca y lisa, los humores interiores (rasparentes y
las pupilas se contraen y se dilatan con igualdad en ambos lados
por la influéncia de los diferentes grados de luz; pero el estado
de enfermedad puede modificar todas estas disposiciones.

En las enfermedades cronicas, y principalmente durante los
intervalos de apirexia, se ponen los ojos tierncs y toman un cier-
to aire de languidéz; en el fin de las enfermedadés agudas ¢ crd-
nicas, cuando ya se aproxima la muerte, la esclerdtica pierde en-
teramente su humedad, como lo hemos observado al hablar de la
cara hipoerdlica. En ciertas alecciones se ponen los ojos mas pro-
minentes y parecen aumentar de volumen, como se observa en
las anginas graves, en la asfixia por estrangulacion, en el delirio,
y sobre todo en los tumores siluados en el tejido grasiento del
fondo de la drbita, ¢ en las paredes de esta cavidad: en estos
casos, la exoftalmia puede ser completa, y el ojo salido de la dr-
bita viene & quedar colgando sobre la mejilla, deformidad hovri-
ble que suele resullar de una afeccion cancerosa y 4 veces
de un exdstose sifilitico. Por el contrario, cuando el tejido celu-
lav grasiento de la drbita disminuye de volumen, come sucede en
la_emaciacion general, los cjos se hunden, y Ja resolucion del
tejido grasiento de los pdrpados, ensanchando la abertura de es-
tos, hace que al mismo liempo parezean los ojos mas grandes,
como se observa en la tisis pulmonal, y se observaba tan rdpi-
damente en el célera asiilico. Por lo demas, esle siguo no es
mas que uno de los efectos del enflaquecimiento general.

En las convulsiones de los nifios se observa 4 veces cierto
desdrden en los movimientos de los ojos; olras eslin fijos ¢ inmo-
bles en algunas afecciones del cerchbro; observindose tambien al-
gunas veces en estas enlermedades, que los ojos vuellos hicia
arriba, no dejan pereibiv mas que lo blanco de la esclerdtica. Se
lia considerado eomo un mal signo esta disposicion de los ojos
durante el suefio, permaneciendo al mismo tiempo los pdrpados
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enlreabiertos, pero el hidlito que (ienen algunas personas, y so-
bre todo algunos nifios, de dormir de este modo, disminuye mu-
cho la gravedad de esite signo prondslico. Finalmente, en la me-
ningitis, en el reblandecimiento del “cerebro y en algunos casos
de lumores cerebrales, se observa un strabismo accidental, que
siempre debe mirarse como el anuncio de una lesion Dbastanle
grave.

La esclordtica, naturalmente blanca, se pone amarilla en la
iclericia; se envojece en algunas enfermedades inflamatorias, y
toma principalmente este color en las aftalmias esternas, y de
resullas de estas alecciones, con especialidad en las personas es-
crofulosas. La cdrnea sucle presentar, a consecuencia de las ul-
ceraciones de sa tejido, algunas manchas opacas que situindose &
veces en el eje de la pupila, se oponen i Ia entrada de los ra-
yos luminosos. En algnnas enfermedades de los ojos, los humo-
res de estos drganos pierden su Lrasparencia: el humor acuoso se
hace purulento en el hypopion, y el cristalive opaco en la calarata,

Esla es sin duda la ocasion 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 mimero y la diceccion
de las imdgenes que se forman en el ejo aproximando a ¢l una
vela encendida, La llama de esla vela se refleja normalmente en
tres imdgenes , dos derechas, una anterior y olra postevior, y una
inversa sitnada entre las otras dos : en el orden de superposicion
¥ segun las leyes de la dplica, Ja primera de estas imdgenes es
producida por la edrnea, la wultiima por la pared anterior del cris-
lalino, y la media por su pared posterior. Si aplicamos estas
nociones 4 la palologia, veremos que la opacidad de la edrnea des-
traye las tres imdgenes ; que la opacidad de la cipsula cristalina
anterior destruye las dos profundas, y que la opacidad de la cip-
snla posterior destruye la imdgen media inversa, ¢ sea ranver-
sada. Finalmente , de la exislencia de eslas tres imdgenas se de-
duce rigorosamente la trasparencia de la cdrnea y del eristalino,
y esto por cousicuiente puede servir de signo diagndstico para
dilerenciar en los casos dudosos la calarata de la amaurosis,
puesto que en esta iiltima afeccion siempre se¢ conservan las (res
imdgenes cuando exisle sin complicacion e catarata.

Tambien la pupila ofrece algunas diferencias en cuanto 4 su
grado de abertura: en la irvilis suele esta ser irregular ; al prin-
cipio de la meningilis y en algunas oftalmias inlernas esti muy
contraida, y por el contrario, dilatada en las ealermedades ce-
rebrales acompafiadas de coma, en las caquesias, en las afec-
ciones verminosas, en la epilepsia, principalmente despues del ata-
que, y  veces tambien en la calentura lifoidea. En las enferme-
dades cerebrales causadas por nua compresion ejercida en un so-
lo lado del cerebro, la dilatacion no existe 4 veces mas gue en
un lado ; otras veces hay oscilaciones continuas de conlracvion y
de dilatacion. En la amaurosis, la pupila dilatada ¢ inmovil llega
4 hacerse insensible & la accion de la luz.
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§. VIIL

Pdrpados , aparato lacrimal, cejas, pestaias.

Despues de los ojos, debemos hablar de los drganos acceso-
rios de la vision, cuyas alteraciones ofrecen tambien algunos sig-
nos patolégicos, Los pirpados , hinchados en el anasarca y en el
edema de la cara, estin cerrados en las afecciones comatosas y
sobre todo en las oftalmias intensas, siendo tal su coniraceion en
eslas wllimas afeceiones, que suclen estar acaballados uno sobre
oiro, en Lérminos que cuando se trala de abrirlos, es muy difi-
cil vencer la resistencia involuntaria del enfermo. En la paralisis
lateral de la cara, el pirpado del lado enfermo no puede cerrar—
so, y el globo del ojo queda espuesto 4 la accion de la luz, que
contribuye 4 inflamarlo.

La earincula lacrimal estd pilida en las afecciones £ronicas,
¥ sobre todo en la clorosis, coincidiendo su palidéz con la duo-
loracion de la piel; y por el contrario, es de un rojo vivo en las
oftalmias y en las afecciones febriles, '

Las ligrimas, mas abundantes que de ordinario en las oftal-
mias y en el coryza, caen sobre la mejilla en las nenralgias fa-
ciales, y en la cpifora se derraman tambien de los parpados 4
causa de la obstruccion de los puntos lacrimales: en Ia fistula la-
crimal salen por la abertura situada debajo def grande dngulo
del ojo.

Nada diremos de las cejas, que se aproximan en la cefalalgia
intensa , v cuyos movimientos de elevacion y de 'depresion son
mas frecuentes en las enfermedades (ue van acompaiiadas de una
gran dificullal de respirar; en la hemiplegia facial, la ceja del
lado enfermo permanece inmdvil. En cuanto 4 las peslafias, solo
indicaremos su longitud considerable en los niiios’ escrofulosos y
predispuestos 4 la tisis pulmonal.

§. IX.

Frente.

La frente estd generalmente lisa y serena en las personas (ue
gozan de buena salud ; y se surca de arrugas trasversales en los
viejos naturales y en los que envejecen antes de tiempo d cau-
sa de grandes pesares, de escesos 6 de faligas escesivas. En la
cefalalgia intensa y en los accesos de un dolor vivo, cualquiera
que sea su asienlo, se pliega la frente y se contrac momen-
tineamente. En la hemiplégia facial, cuando el enfermo quiere
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plegar la frente, solo se coutrae la mitad, permaneciendo re-
Tajada la otwa, y eslo di & la fisonomia una espresion  singu-
lar.

La cara suele ser el asiento de erupciones sifiliticas ¢ de piis-
tulas herpéticas en los jivenes, y particularmente en las solleras
cuyas reglas no eslin corrvientes. Estas erupeciones son mas [re-
enentes y mas pronunciadas en la frente que en todos los demas
puntos de la cara. En las afecciones cercbrales y durante la ca-
lentura se aumenta la temperalura de la frente; y en la calentu-
va tifoidea, el embarazo gdstrico y algunas jaguecas, esla region
es el asiento especial del dolor,

Stenes, carrillos, nariz.

No lenemos cosa parlicular que decir de las sienes, ni de los
carrillos, que en el enflaquecimiento general se deprimen tambien
ala vez: en cuanto a la rubicundéz de los cavrillos y de las meji-
llas, no repetiremos aqui lo que acerca de este signe hemos di-
cho ya al hablar de la cara.

La narviz aumenta de volumen en las escrdfulas y en Ia erisi-
pela de lacara, que las mas veces empieza por esla parte, y en
la cual adquiere ademas un color rojo, color gue existe Lambien
en cierlas especies de herpes , que haciéndose cronicos pueden au-
mentar de un modo general ¢ pareial las dimensiones de la na-
viz ; viéndose esto tambien muy particularmente en ciertos behe—
dores de profesion. Los polipos de la_narviz desliguran tambien,
aungque por ofro estilo , su conformacion esterior; y por el contra—
rio, esle organo se adelgaza y se pone afilado en las enferme-
dades que acarrean una emaciacion considerable. En la cara hi-
poerilica , la nariz se pone puntiaguda y fria, y esle ullimo sig—
no es de mal agitero cuando sobreviene en un enfermo de grave-
dad , no siéndolo tanto cuando ocurre durante los escalofios que
proceden @ las inflamaciones agudas y 4 las accesiones de calen-
tura intermitente. La rubicunddz de la narviz, su calor y prurito
suelen anunciar una hemorrdgia nasal.

En la respiracion laboriosa, las alas de la nariz se mueven con
violeneia y rapidéz; y hasta en los nifios indica esle signo una
gran dificultad de respirar dificultad que no siempre revelan la
olevacion del torax ni los movimientos del abddmen. En el em-
barazo gdsivieo y en algunas calenturas lifvideas se observa alre-
dedor de las alas de la nariz un ligero tinte iclérico.

La membrana pituitaria es el asiento de un flujo considerable
en el coryza, flujo claro y trasparente al principio, y que des—
pues se inspisa y toma un color verde amarillento. En la mayor
parte de las enfermedades , ¢ se suspende ¢ se disminuye consi-
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derablemente la secrecion de cste moco. En la calentura tifoidea,
la nariz estd muy seca, y suele presenlar cierto polvillo suspen-
dido de los pelos que asoman por sus venlanas; olras veces se
concrela ¢l moco en forma de costras negruzeas, que dificultan el
paso del aire. En las enfermedades e¢s de buen agiiero que la
nariz , aules seca , empiece 4 humedecerse. Tambien es un signo
favorable la erupeion critica que suele manifestarse en los bordes
de las narices despues de algunos accesos de calentura efomera,
pues anuncia por lo comun ol fin de la indisposicion,

AL
Labios.

Los labios ofrecen algunas alteraciones importantes fque es pre-
ciso sefialar : estin péndualos y separados en las calenturas tifoideas
de forma adindmica y en los wmorihnudos ; y por el contrario,
contraidos y tembloresos en la meningitis y en algunas calentu—
vas de forma cerebral ¢ alixica. En el coma, el aire espirado los
separa y empuja hdcia adelante , como se vé en algunos fumado-
res, por cuya razon suele decivse que el enfermo fuma, y este
signo debe considerarse comn de un prondstico funesto. En los
casos de hemiplegia ¢ de convulsiones, los labios estin inclina-
dos 4 la derecha ¢ d la izquierda; en el cdrea suelen estar en
contiuun movimiento. Guande solo se contrae wna de las comi-
suras, se di @ este sicoo el nombre de espasmo cinico; y se lla-
ma risa sardénica la contraccion simultinea de las dos comisuras
considerablemente relraidas hicia alrds, Eslos signos son ma-
los en las enfermedades agudas, lo son menos en las aleccio-
nes nerviosas, y menos lambien en los nifios que en los adul-
tos.

El aumento de vohimen de los labios, y partienlarmente del
superior , es propio de los eserofulosos, asi como lo sueclen ser
cierlas erupeiones crdnicas que se manifiesian en eslos drganos,
y qque no deben confundirse con esas costras de herpes benignos,
que suelen formarse en los labios despues de algnuas enfermeda-
I.IUS agudas febriles, y que parecen ser un fendmeno critico favo-
rable.

En las afecciones infllamatorias y en las gastrilis erdnicas, sue-
len Llefiivse los labios de un encarsado vivo y reluciente; tienen
un color livido en algunas enfermedades del corazon agompaiia—
das de gran dificaltad en la circulacion ; y son pdlidos y desco-
loridos en las hidropesias, las caquexias, y sobre todo en laclo-
rosis.

En las enfermedades febriles se anmenta el calor de los la-
bios , mientras que se disminuye en las persenas debilitadas y al
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fin de las enfermedades; unos labios lividos, ranversados y frios
anuncian la muerte : (Fandré Reauyais).

Los labios, naturalmente lnimedos, se ponen secos en las infla-
maciones y en las afecciones fehriles; en las cslenturas tifoideas
se secan, se hienden ¢ se cubren de un lentor negruzco y pe-
gajoso, que desaparece cuando se mejora el enfermo.

§. XIL

Barba, mandibulas.

En el enflaquecimiento se pone puntiaguda Ia barba, se apar-
ta deleje del enerpo en la luxacion de unode los labios de la man-
dibnla, y se desvia notablemente en la fractura del hueso ma-
xilar inferior; es tambien el asiento de una afeccion cutdnea rebelde
Hamada sycosis 6 mentagra. En lasiiltimas inspiraciones de la agonia
ofrece la barba una depresion, que solo precede a la muerte algunos
instantes. En la luxacion del hueso maxilar inferior, las mandibu-
las estin separadas, y contraidas y apretadas en las convulsiones
y en el tétanus; en el Irio febril chocan una contra otra y pro-
ducen el rechinamiento de dientes.

8 AERE
Cabellos.

Para terminar lo respectivo d la cabeza diremos cualro pala-
bras acerca de los cabellos y de las orejas. Los cabellos pueden
vaviar de color en las enfermedades, y encanecer| antes de liem-
po , como s¢ ha observado muchas veces, de resullas de afeecio-
nes larpas y graves, 6 & consecuencia de las grandes emociones
del dnimo. En los que padecen de jaqueca, ¢ de dolores osteden-
pos en los huesos del craneo, los eabellos suelen blanguear tni-
camente en los parajes dolorides. Una vez encanecidos los cahe-
llos , conservan siempre el color blanco: uno de nosolros ha vis-
to en una clorosis ponerse rojo el cabello castafio, y recobrar su
color primitivo despnes de curada la enfermedad.

Muchas veces se ha tratado de investligar, si el color natural del
cabello podria dar algun indicio acerca del temperamento y de la
naturaleza de las enfermedades 4 que ¢l sugeto se hallase predis—
puesto. Se ha dicho respecto de esto, que los rubios eran de un
temperamento linfitico y estaban predispuestos 4 las escréfulas;
pero nosotros creemos que seria desacertado generalizar asi, pues—
to que en el hospital de san Luis, en las salas destinadas 4 los
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escrofulosos, se observan cabellos de todos los colores en una pro-
porcion casi igual. Sin embargo, si hemos de dar crédito 4 cier-
tas investigaciones recientes, la mayor parte de las personas de
cabello rojo tienen tubéreulos pulmonales : nosotros, sin admilir
esta proposicion en todo su rigor, estamos inclinados 4 creer, se-
gun nuestras propias observaciones, que la isis es frecuente en
los rajos.

Los cabellos suclen caerse despues del parto, despues de las
enfermedades agudas, y particularmente despues de la calentura
tifordea , y de Ta erisipela de la cara y del cuero cabelludo. Du-~
raute el curso de la usis pulmonal es muy comun cacrse los ca-
bellos. Tambien se ha dicho, que la alopecia empieza despues de
las afecciones sifiliticas ; pero en tal easo puede suponerse, que
este sintoma sea debido al régimen mercurial mas bien que 4 la
misma enfermedad. En el eczema del cuero cabelludo, los ca-
bellos caen y vielven 4 salir; pero en la lifia favosa la alopecia
es incurable : en la plica, se mezclan los cabellos, se aglulinan,
se separan formando manojos y mas larde caen, generalmenle pa-
ra no volver & reproducirse.

La barba participa de las alteraciones del cabello en cuanto al
color, perp resiste mucho mas la caida, Finalmente , bajo el pun-
to de vista semeioldgico, M. Double ha notado, que poco Liem-
po antes de Ja muerle, los pelos de la barba y las pestaiias se
cubren de un polvillo glutinoso, que anuncia un préximo fin,

SR
Orejas.

Las orejas ofeecen tan pocas modificaciones en las enfermeda-
des, que apenmas tenemos que deciv do ellas: estdn frias, palidas
y contraidas durante el frio morboso y en los momentos que pre-
ceden 4 la muerte, y por el conlrario, 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 residiv flujos sanguineos 6
purnlentos , y cuando los primeros sobrevienen 4 consecnencia de
haber dado una caida de cabeza, dan mdrgen & sospechar una
fractura del crdneo; el fOujo purulento suele ser indicio de una
céivies del pefiasco. No hablaremos aqui de los cuerpos estrafios,
de los pdlipos que pueden encontrarse en el conducto auditivo ester-
no ni de la salida del aire por este conduclo, fendmeno.que indica
la rotura de la membrana del timpano, porgue todas estas cosas
pertenecen & la patologia especial del vido.
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. XV.

Exdamen del cuello.

El cuello nos ofrece algunos signos semeioldgicos en su forma,
en la apaviencia de sus vasos superficiales, y en ¢l estado de
los abundantes ganglios linfiticos que alli se encuentran. Su lon-
gitud y su delgadéz coinciden ordinaviamente con un pecho com-
planado y unas esedpulas prominentes y anuncian una disposi-
cion i la tisis pulmonal. Un cuello grueso y corto predispone 4
las congestiones cerchrales ¥ & la apoplegia; sin embargo, este
signo ro es conslante, ni es raro observar esta tllima enfermedad
en individuos de enello largo.

En las afecciones febriles intensas , suelen verse lalir con ner-
za las artérias cardtidas en las partes laterales del cuello; obser-
vindose tambicn este mismo sisno en algunos accesos de mania
agudacon delirio furioso. La repleccion habitual de las venas yu-
gulares indica dificultad en la civculacion pulmonal y cardiaca. En
algunas enfermedades del corazon, se ven estas venas azitadas por
verdaderas pulsaciones, que constituyen lo que se ha llamado puf-
$o wvenoso 5 fendmeno que segun las recientes observaciones de
M. Beau, corresponde @ la estrechéz del orificio aurienlo-ven—
tricular derecho. La tumefaccion del euello se presenta de un mo-
do permanente en el hoeio, ¥ momentincamente en algunas angi-
has graves , pero en esla region es por lo comun parcial y de-
bida i la hinchazon de los ganglios linfilicos cervicales. Debe dis-
tinguirse aqui la hinchazon aguda de la ingurgitacion cronica : la
primera existe al mismo tiempo que la erisipela de la cara, 4 la
cual suele " preceder un dia, y cuya invasion pnede hacer previr;
existe lambien al mismo tiempo que las anginas graves, y sohre
todo psendo-membranosas, y tambien se le observa en las enfor—
medades del cuero cabelludo, de modo (ue casi siempre ¢s sin-
tomitica. La ingurgitacion erdnica pertenece casi esclusivamente
i la afeecion escrofulosa, de la cual constituye uno de los signos
mas _caracteristicos. En la sifilis, cuando hay ulceraciones en el
paladar 6 en la faringe, snelen encontrarse algunos ganglios cer-
vicales afectados de una hinchazon, que tarda macho en disipar-
se. En este 1iltimo caso son pocos los ganglios hinchados y rara
vez llegan & la sapuracion ; pero en las afecciones eserofulosas
suelen ser muchos los ganglios fque se infartan , aglomerdndose en
términos de formar unas especies de rosarios, que supurindose
dan origen 4 alteraciones muy crdnicas , que aun cnando se cu-
ren, dejan eicatrices indelebfes, que atestiznan siempre la natura-
leza de la enfermedad,
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§. XVL

Signos sacados del examen esterior del pecho.

El examen esterior del pecho ofrece en las enfermedades algu-
nos signos, poco importantes si s¢ comparan con los que facili-
fan la percusion y la auseyltacion aplicadas al estudio de las afec-
ciones lordcicas, pero que no por eso deben despreciarse, porque
en algunas ocasiones pueden serililes, si no para formar por si
solos un diagndstico exacto, por lo menos para conducir al des-
cubrimiento de una enfermedad y para contribuic & caracteri-
zarla.

Examinado el pecho como ecaja huesosa, presenla en ¢l es-
queleto un cono truncado, de base inferior, y cuyo diimetro tras—
versal por la hase, 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 escipulas, su for-
mano es ya la misma que en el esqueleto , y se asemeja mas bien
 un cilindro un poco aplanade de delante & alrds, y un poen ensan-
chado por su parte superior. Su magnitud en las personas sanas
guarda habitualmente proporeion con la estatura y con la fuerza
del euerpo.

El raquitismo y la torcedura de la columna vertebral produ-
cen en el pecho conformaciones viciosas y raras, de que no nos fo-
ca ocuparnos aqui, pero fuera de estas civcunstancias, cuando
el pecho no tiene sus proporciones naturales, cs sefial de que exis—
te aleuna enfermedad. Un pecho estrecho, comprimido por arri-
ba y aplanado de delante & alrds sé considera con razon co-
mo ‘una conformacion viciosa, que predispone i la tisis pulmonal.
En estos casos los hombros estin prominentes hicia adelante y lo
mismo las claviculas, las cuales forman un relieve muy marcado,
dejando encima y debajo de ellas unos hundimientos o depresio-
nes considerables, disposicion (ue insiste M. Louis en presentar
como indicante de la existencia de tubérenlos pulmopales. Algu-
nas veces, esta prominencia solo se observa en nna clavienla, y
entonces lienen mueha menos importancia como signo , hallindo-
se casi siempre debajo de ella los signos fisicos de una eseava-
cion en el Idbulo superior del pulmon correspondiente. Tambien pue—
de haber en uno de los lados del pecho una estrechéz parcial,
que indique la existencia de una pleuresia antigna ¢ de un alis-
ceso del pulmon ; preséntase entonces deprimido el hombro de
aruel lado , y el enfermo, aungue cnrado , conserva una acti-
tud algo discordante , y que ya sefialamos al hablar de estas.

En los sugetos flacos, bien sea la emaciacion idiopdtica, ¢ el
resultado de una cufermedad , las parles blandas que cubren el
esqueleto del torax se hallan considerablemente disminuidas , pre-
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seutindose las costillas y las clavienlas muy mareadas, y suma-
mente deprimidos los espacios intercostales ; pero donde” princi-
palmente se ohserva este enflaquecimiento del pecho es en las en-
fermedades erdnicas, y con especialidad en la tisis.
Generalmente un pecho ancho y dilatado es un signo de fuer-
za, aunque algunas veces la dilatacion, principalmente si es lo-
cal,, depende de un estado morboso de los pulmones 6 de las
demas parles contenidas en lIa ecavidad tordcica: asi es que mu-
chos asmiticos tienen ¢l pecho combado por la region esternal,
conformacion particular que ha hecho dar al pecho el nombre de
pecho de pdjuro por la semejanza que ofrece con la region ester-
nal de estos animales. Otras veces estd dilatado todo un lado del
pecho, llegando & sobresaliv los espacios intercostales ; en estos
casos suele percibirse entre las coslillas una flucinacion manifies-
ta, y un sonido macizo producido por la percasion, que indican cla~
ramente un derrame plearitico ¢ un empiema. Cuando una dilata-
cion como esta coinchde con un aumento de sonoridad , indica Ia
existencia de un pneumo-torax ¢ de un enfisema , si bien en es-
te ailtimo ecaso la dilatacion es ordinaviamente mas circunserita,
M. Louis nos ha dado, en una Memoria sobre el enfisema , el re-
sullado de sus invesligaciones sobre la prominencia Lordcica en
esla enfermedad. En euarenta y cinco sugetos atacados de enfi-
sema , y en guienes ha observado M. Louis este signo morboso,
solo una vez ha notado la dilatacion gemeral y uniforme del pe-
¢ho, cuatro veces ha observado una prominencia 4 la derecha yé
la izquierda, y en los olros cuarenta eufermos esla prominencia
uo cxislin mas que en un lado. El punto mas frecuentemente di-
latado es el que por delante corvesponde i las elaviculas ; la re-
gion supra-clavicular estd entouces prominente, en vez de estar !
deprimida , y percutiendo estos puntos, se obliene nza sonori-
dad exagerada , mientras que la anscultacion hace notar una dis-
minucion en el ruido respiratorio. En el pneumo-torax con per-
foracion pulmonal , hay tambien prominencia tordcica ¥y aumento
de sonoridad , pero la prominencia existe habitnalmente en todo
un lado, y ademas la auscultacion hace oir una respiracion an-
phévica y i veces un retifiido metilico, que pueden servir para dis-
tinguir esta enfermedad del enfisema.
La dilatacion toricica ocupa algunas veces la‘region precordial,
entonees es indicio de una alleragion del corazon o de sus en-
vierlas; asi es que se la encuentra en la hipertrofia del corazon,
en el aneurisma parcial de este érgano, en la [pericarditis ¥y en
el hidropericardias crdnico. Los anenrismas de la aorla tordcica y
del tronco bronguio-cefilico pueden tambien dar lugar & una di-
latacion del pecho: estas especies de tumores son & veees hastan-
te considerables; y residiendo la alteracion arterial las mas veces
en el cayado de la aorta, aparece principalmente la tumefaceion
en la parte superior del pecho 4 la derecha del esternon. Por lo
demas, estos (umores van acompaiiados de latidos y de un ruido
de fuelle, que deben servir para reconocer por cllos su naturaleza.
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Creemos (que & continnacion del estudio de la conformacion es-
terior del pecho, debe decirse algo acerca de los movimientos
inspiratorios, cuyo mimero y regulavidad pueden averignarse por
medio de la vista y del tacto. En el estado natural, ¢l mimero de
inspiraciones en el adulto, de 12 & 15 por minuto ; en el nifo
es mayor este mimero y llega 4 veinte o veinte y cinco; en las
enfermedades del pulmon, en las calenturas, y en general siem-
pre que la circulacion se acelera, se aumenta el mimero de los
movimientos respiratorios. En los asmidlicos y e¢n los sugetos pre-
dispuestos 4 la tisis pulmonal, la respiracion es acelerada, y el alien-
to corto como se dice vulgarmente; el mimero de las inspiracio—
nes estd momentineamente aumentado; y mucho mas aun despues
de haber corrido ¢ de subir una escalera.

La conmocion producida en el pecho por los movimientos de
la respiracion se estiende 4 las paredes abdominales, y se ha-
ce sentir principalmente en el epigastrio. Algunas enfermedades
pueden modificar esta conformidad que se advierle entre los mo-
vimientos tordcicos y los que esperimentan las parcdes abdomi-
nales ; asi es que en las afecciones abdominales dolorosas, y
particularmente en la peritonitis y en cl reumatismo del diafrag-
ma, la respiracion abdeminal apenas se nota, mieniras que los
movimientos tordcicos son mas enérgicns y marcados; y por el
contrario, en la pleuresia y en la pleurodinia el dolor suspende los
movimientos de las costillas, el ensanche y la reduccion del [fcclm
se verifican principalmente 4 espensas de los movimientos del dia-
fragma, y las paredes abdominales se eleyan cousiderablemente &
cada inspiracion, en cuyo caso la respiracion se llama abdominnal,
En cierlos casos, los movimientos lordcicos son mas marcados en
un lado del pecho que en ¢l otro; y esta designaldad indica necesa-
riamente, que en ¢l lado en que los movimientos son mas débiles, el
juego del pulmon se halla entorpecido, hien sea por un derrame
pleuritico, 6 por falsas membranas formadas en la pleura, Debe ad-
vertirse sin embargo, que eomo el pulmon derecho desciende me-
nos que el izguierdo a causa del higado , el movimiento de ele—
vacion de las costillas falsas es menor 4 la derecha que d la iz-
quierda,

No hablaremos aqui de los latidos del corazon que pueden no-
tarse en la region eardiaca, ni de sus alleraciones, dejindolo pa-
ra cuando tratemos mas adelante de la semeiologia del corazon.
Pero antes de coneluir con lo relativo al hibito esterior del pecho,
dehemos hacer mencion de los resultados que se obtienen aplican-
do la mano 4 las paredes tordcicas. 8i en un hombre sano se
aplica la mano de plano sobre el pecho, en ¢l momento que ha-
bla G que canla, se percibe un estremecimicnto muy distinto, de-
bido 4 las vibraciones producidas por el sonido en la columna de
aire que contiene el drhol hmnr{luinl , vibraciones que comunican
un sacudimiento al pulmon y 4 las paredes tovdcicas conlignas
este drgano. Para que esle estremecimiento se perciba son nece-
sarias la permeahilidad de los tubos bronguiales , la conligili-

.
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dal del pulmon 4 lns paredes tordeicas; si faltan estas condicio—
nes es imposible percibirlo. Efectivamente, asi sucede en la pueu -
monia y principalmente en el derrame pleuritico, el cual hace que
se interponga entre los pulmones y la cubierta tordcica un ecuer—
po liquido que absorbe las ondulaciones sonoras. Por consiguicn—
te, la falta de estremecimiento de la voz, sensible 4 la mano, se—
rd un signo de supuracion pulmonal y principalmente de derrame
pleuritico, efecto que pueden producir tambien algunas falsas mem-—
branas abultadas y densas.

No es solo el estremecimiento vocal el que puede percibirse
por medio de la mano aplicada al pecho; pueden apreciarse tam-
hien algunos ruidos anormales, como los que producen el ester—
tor mucoso y el sibilante, y sobre todo el ruido de rozamiento
plencal que resulla de la existencia de falsas membranas en la
plenra; como igualmente cierto estremecimiento, que depende de la
estrechéz de los orificios del corazon, ¢ de las rugosidades arteria-
les que existen en Ia cara interna de la aorta. Nos limitamos 4
indicar aqui estas circunstancias, reservindonos hablar de ellas
mas por eslenso, y manifestar mas adelante su valor.

§. XVIL

Signos sacados del exdmen esterior del abddmen.

Conteniendo la cavidad abdominal muchos drganos importantes,
iuteresa estudiar las diversas modificaciones que las enfermedades
pueden induciv en el aspecto esterior de sus paredes. Esas modi-
ficaciones pueden ser velativas al calor, 4 la Lemperalura, 4 la sensi-
bilidad y al volimen del abddmen; pero autes de esponerlas con-
vendrd tndiear las precauciones que son necesarias para la esplora-
cion de esta parte del cuerpo y los medios (ue pueden emplearse
para averiguar las altevaciones que en ellas residen. Sisolo se tra-
ta de apreciar las alleraciones de color ¢ temperatura de las
paredes abdominales, debe el enfermo echarse de espaldas en la
cama, con las piernas estendidas horvizontalmente y el vientre des-
cubierto, de modo que el médico pueda pervibie distintamente con
la vista las diversas partes de la region gue esplora, y juzgar fi-
cilmente del estado de su ealor. Pero tratindose de palpar el vien-
tre para apreciar el grado de sn elasticidad en sus diversos pun-
tos, 6 la exislencia y densidad de ciertos tumores, las paredes ah-
dominales deben estar en la mayor relajacion posible, para lo
cual debe echarse el enfermo en supinacion con la cabeza apo-
yada en una almoada, el cucllo doblado sobre el pecho, las ro-
dillas levantadas, las piernas dobladas sobre los muslos ¥ estos
sohre la pelvis. Esla posicion es tambien la mas 4 propdsilo para
la percusion del abddémen ¥y para descubrir y apreciar la Ductua-
cion que sucle percibirse én el vienlre en Ciertas enfermedades,
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La vista, el tacto, la percusion, la mensuracion y la ansculta-
cion son los medios con que pueden apreciarse las diversas mo-
dificaciones del abddmen ; pero no podriamoes eslendernos acerca
de eslos medios de esploracion sin repelir lo que ya hemos dicho
de ellos al tratar del diagndstico: por consiguiente, remitimos al lec-
tor 4 este capitulo por lo que respecta d los detalles concernsientes i
las varias precauciones que deben lomarse para hacer exactas las ob-
servaciones, y a las indicaciones de los casos en que deben aplicarse
estos diferentes modos de esploracion, Solo diremos aqui, que el tac-
Lo, la percusion y la mensuracion se aplican al exdmen de las alteracio-
nes de volimen del vienlre y son de un uso cast conlinno en el
estudio de las afecciones abdominales, mientras que la ausculla-
cion solo se aplica escepcionalmente; asi por ejemplo, en los casos
de tumefaceion del hipogasirio, sivve principalmente para distin-
guir el embarazo de las demas causas que pueden anmentar el
vohimen de esta parte del vientre; en los tumores del higado se
descubre 4 veces por su medio un ruido particular, que revela la
existencia de hidalides en esle drgano ; tambien en Eos casos de
abscesos del higado, que estin en comunicacion con el pulmon y
los brénguios, marca el sltetdscopo en la region hepdtica un rui-
do cavernosd, semejante al ¢que se observa en el pulmon donde se
ha fundido y evacuado una masa tubereulosa. Finalmente, segun
las observaciones de M. Despres, hay en la perilonitis un roi-
do de frotacion muy propio, que pucde apreciarse por medio de
la auscultacion; y en los casos de cilculos urinarios, auscultando el hi-
pogastrio, miculras se golpea contra los cilculos con un eatheter in-
troducido en lavejiga, se percibe un roido caracleristico, capiz de
aclarar un diagnostico dudoso. Ni son estos los dnicos casos en
que el oido sirve de aunxiliar al médico para la observacion de Jos
sintomas que snminisira el abdémen: asi es que palpando algunas
regiones se produce un cierlo ruido que depende de la muodanza
de lugar de cierlas malerias gaseosas o liguidas, como por ejem-
plo, la especie de zurride que se percibe en la calentura tifoidea
comprimiendo la region correspondiente & la fosa iliaca derecha,
y que es un signo de mucha noportancia para el diagndstico.

El color del abddmen rara vez se allera: verdad es que en las
calenturas eruplivag los tegumentos del vientre participan de la
erupcion, pero nada de mas nolable ofrece que el resto de la ca-
bierta cutdnea. Por el contrario, en la calentura tifoidea, el vientre
es donde principalmente se perciben las manchas rosiceas lonti-
culares, tan dtiles en el diagndstico de esla afeccion, en la cual ¥
en otras en que los enfermos sudan mucho, tambien son mas ahun-
dantes en ¢l abddmen los suddmina cnando existen. Debe notar-
se en fin la flacidéz de la piel & consecvencia de la paracentesis; el
aspecto rayado de la parte inferior del abddmen en las mujeres que
han tenido uno ¢ muchos partos, y la linea negrozea que en estas
mismas circunslancias se estiende desde el omblige hasta el pu-
bis, caracteres que aulorizan & suponer la exisiencia de un par-
to anterior.
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La temperatura del vientre puede apreciarse aplicando de pla-
no la mano sobre el abddmen: esta temperalura estid aumentada
en las calenturas, y en las inflamaciones agndas abdominales; no
cilindose apenas caso alguno en que haya estado disminnida,

Con mucha mas frecuencia suele alterarse la sensibilidad del
abddmen, ¥ en muchas enfermedades se observan en la region del
vientre dolores en diferentes puntos, de diferenles caracteres y de
significaciones patoldgicas variadas tambien. Muchas veces no se
desarrolla el dolor sine cuando se comprime la parte, eomo se
vd en algunas gastrilis, en algunas enteritis ligeras y en algunas ca-
lenturas tifoideas; olras veces aun sin esto hay dolor en el vientre,
pero esle casi sicmpre se exaspera con la eompresion. Los dolores
abdominales que sobrevienen espontineamente suelen designarse
con elnombre vago de edlicos; generalmente son bastante vivos y
escitan en la economia simpatias baslante fuertes, que se revelan por
una alteracion en la fisonomia del enfermo, y por una sensacion
de enfriamiento general.

Los dolores pueden afectar todas las regiones del vienlre: en
el epigasirio generalmente se perciben en el estdmago, y sus va-
riedades son lan numerosas como las enfermedades que’ los pro-
ducen; asi es que son lancinantes en el cdncer, quemantes en la
pyrosis; 4 manera de calambres, otras veces lirantes, dislaceran—
tes, y produciendo una sensacion como de peso en algunas gas-
tralgias y en las inflamaciones del estdmago. Guando estos dolo-
res son vives, generalmente van acompaiiados de nduseas y aun
de vomitos, y de una grande ansiedad con abalimiento general,

Los dolores intestinales ¢ cdlicos, propiamente hablando , no
licnen un asiento tan fijo eomo los dolores gdstricos, sino (que exis-
ten en los diferentes puntos del vienlre donde se encuentran los
intestinos, como en el ombligo, y 4 la derecha 6 d la izquicrda
cuando residen en ¢l intestino delgado, y en la region gistrica
cuando dependen de una afeccion del colen; enando proceden del
recto , se prolongan hasta el ano y suelen acompafiarse de una
necesidad muy imperiosa y frecuenle de deponer, tomando enton-
ces el nombre de pujos O lenesmo , sintomas que se encueniran
}1riucipalmeu1u en la disenteria; y aun en la simple rectitis que sue-
e complicar las hemorroides. Los dolores intestinales tienen por
caricler el ser pasajeros, repetirse en forma de vetortijones y acom-
pafiarse de una sensacion de dislozacion de los gases ¢ de las
matevias fecales; pueden ser escesivamente vives y 4 veces se cal-
man con el calor y la presion; lo cual hace que’los enfermos se
echen sobre el [vientre. En los célicos causados por lis emana-
ciones salurninas, encontramos tambien este 1illimo ca dcter, y en-
tonces una fuerte presion ejercida en una gran parte de la snper-
ficie del vientre disminuye casi siempre la agudeza de los dolo-
res, agudisimos habitualmente y 4 veces hasia el punto de hacer
gritar 4 los enfermos. En el ileo, el dolor es tambien muy vivo;
tiene por cardcter el ser fijo, el exasperarse siempre con la pre-
sion ¢ ir acompafiado de una constipacion rebelde. Las inflamacio-
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nes intestinales van acompafiadas de colicos bastante intensos que
se reproducen por intervalos, y coinciden con la diarrea. El mis-
mo cardcter suele observarse tambien ¢n la calentura tifvidea.

Los dolores que residen en el hipocondrio derecho se refieren
al higado y toman el nombre de hepiticos; preséntanse ordinaria-
mente con un carvicter de pesadéz bastante mal delinido por los enfer-
mos , y suelen estenderse hasta el hombro derecho, combinindo-
se algunas veeces con la iclericia. Olras veces son estos dolores
muy agudos, producen una sensacion como de rasgadura, y cons-
tituyen lo que se llama cdlicos hepidlicos: esta especie de dolor,
que casi siempre vd acompafiada de una ictericia repenlinamente
desarrollada , debe atribuirse casi siempre 4 la cxistencia de cal-
cnlos hepilicos atravesados c¢n las vias Diliarias.

Los dolores renales ¢ nefrilicos tienen su asiento en la region
de los rifiones, suelen seguir el trayecto de los nreteres ¥ 86 pro-
longan hasta las ingles y el escroto, cuya retraccion y consiric-
cion producen ; son muy agudos cuando dependen de un edleulo
encajado en la pelvis ¢ en algnno de los urcteres, y entonces si
el dolor muda de sitio y se estiende hasta la vejiga, anuncia el
descenso del cileulo ; olras veees estos dolores renales son mas
oblusos, como en los casos en que los edlculos no pasan de sim-
ples arenillas.

Los dolores hipogistricos se refieren, 6 4 la vejiga ¢ aliilero;
los que dependen de la vejiga suelen estenderse al periné, y or-
dinariamente van acompafados de una necesidad frecuente de ori-
na, (tenesmo vexical), y de una sensacion de quemadura en el cue-
Ho de la vejiga en el momento de la escrecion de la orina; porlo
que hace @ los dolores ulerinos, ordinariamente se eslienden # los
lomos, @ los vacios, 4 las ingles y 4 la parte superior de los
muslos; intermitentes en el acto del parlo, son en olras cireuns-
tancias continnos y 4 manera de retortijones, ¢ produciendo una
sensacion de peso, ¢ bien son lancinantes, como en cierlos casos
de cdncer de la malriz.

Cuando el dolor tiene por asiento, no ya un drgano delermi-
nado, sino la eubierta comun @ todas las parles abdominales, esto
es, el peritoneo, presenta un cavdcler parlicular: en la perilonitis
local estd fijo en un punto; en la general se estiende por todo el
abddmen y siempre es superficial, agudo y pronto 4 exasperarse 4
la menor presion; este dolor, constante de suyo, se complica de
cnando en cuando con verdaderos retorlijones, gque parecen ser
causados por los movimientos de los gases en los intestinos. Para
caracterizar lodavia mas esta especie de dolores, los vemos casi
siempre acompafiados de vdmitos de malerias liguidas, de un co-
lor verde porrdceo.

Para terminar todo lo relativo & las sensaciones morbosas ab-
dominales , haremos mencion del malestar epigdsivico de las mu-
jeres embavazadas y de las clordlicas, los dolores hipogdstricos,
que sobrevienen en algunas mujeres & la aproximacion de las re-
glas, y la sensacion de una especie de globo que en las histéricas
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parvece partiv del itero y elevarse, no solo al abddmen, sino lam-
bien hasta la garganta, donde produce una sofocacion dolorosa.
La flexibilidad y elasticidad de las paredes anterior y lateral
del abddmen, formadas dnicamente de parles blandas , permile que
esia parle tome diferentes aspectos y manifieste al eslerior alguna
de las modificaciones que sobrevienen en los drganos que contie-
ne, modificaciones que se revelan por alleraciones en la forma, en
el volimen y en la consistencia del abdémen. La disminucion de
vohimen es rara, y apenas se la observa mas que en el enflaque-
cimiento considerable, en cuyo caso estd el vientre conlraido, cén-
eavo, y la pared abdominal anlerior como pegada 4 la parte an-
tevior del racquis, percibiéndose con el taclo las pulsaciones de la
aorfa descendente como si luesen complelamente subculdneas; cir-
eunstancia gue conviene mucho lener en cuenta para no caer en
el error de suponer en eslos casos una lesion arterial. Debemos
notar igualmente esta forma edncava del vientre en el cdlico de
plomo, ea cuya aleccion los tegumentos contraides por efecto del
dolor disminuyen el volimen del vienlre y aumentan la dureza de
sus paredes. Pero las mas veces cuando hay variacion en el vo-
imen del vientre, se nota un anmento debido 4 la existencia de
derrames o de lmmores formados en diferentes drguuos, que alle-
ran & un mismo tiempo la forma y la consistencia del abddmen,
El awmento parcial del vientre es debido 4 la existencia de tu-
mores, que suelen ofrecer una multitud de variedades en enanto 4
la forma, el agiento y aun la consistencia, segun su naturaleza, su
composicion y el drgano donde vesiden. Algunos de estos tumo-
res werecen una mencion particvlar, pues son los que prineipal-
mente se perciben & primera vista; hablamos de las hérnias, que
formadas delante del anillo inguinal; del umbilical, del areo erural
6 de algunos de los puntos de la inea alba, ocuopan lambien & veces
olros puntos irregulaves del abddmen (hérnias andmalas) ; pero el
estudio de eslos lumores perlenece con especialidad d la cirugia.
Por lo demas, en todo aumento parcial de volimen del vientre,
generalmente estd aumentada tambien la consistencia de las pare-
des y de los drganos inlernos; y aun 4 esta consislencia exage-
rada se debe el reconocer cierlos humores, incapaces de modifi-
car el volimen del vientre por su escesiva pepuefidz, y que sin
embargo se perciben muy bien por medio del tacto ; lu]ycs suelen
ser las alecciones cancerosas del estdmago y de los inlestinos, algu-
nos lamores incipienles del vitero y del ovario. Es de advertir,
no obstanle,, que en cierlas personas el acto de palpar produce
una rigidéz convulsiva en los miisculos, que anmentando la consis-
tencia de las paredes abdominales, puede emular un tumor si-
tuado mas profundamente ; siendo mas principalmente la porcion
superior de los miisculos rectos la que algunas veces se ha to-
mado por un infarto del libulo derecho del lugado ¢ de la region
pildrica del estdmago. Para evilar este error debe atenderse 4 la
direccion de la rigidéz, (flm corresponde 4 la de las fibras muscu-~
lares, y ademas debe colocarse al enfermo en la posicion mas fa~
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vorable @ la relajacion de los misculos, detenerse mucho en la
esploracion procurando distraer su atencion, y con esto los miis—
culos, faligados de una contraccion 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 anles de que hayan adquirido un vo-
himen considerable , porque entonces varian de sitio, se dirigen
generalmente hdcia ¢l medio del abddmen, y entonces se hace
muy dificil poder apreciar el drgano & que pertenecen; su asien-
to primilivo es por lo comun el mismo del drgano de que depen-
den: asi es que en el epigastrio, los tumores pueden referirse al es-
témago, en el hipocondrio derecho al higado, en el hipocondrio
izquierdo al bazo, en las inmediaciones del ombligo al epiploon ¢
al intestino delgado, en las partes laterales al inlestino grueso, en
la region hipogdstrica 4 la vejiga ¢ el dfero, en las fosas iliacas,
bien @ los ovarios, bien al ciego en la derecha, 6 bien 4 la § ilia-
ca en la izquierda, y en fin, en las partes profundas posteriores
4 los rifiones, por manifestarse alli los tumores de estes organos.
Lstas consideraciones son en general verdaderas, pero respecio
de los drganos movibles , como los intestinos y el estémago , la
posicion e algunos tumores suele ser muy diferente de la que el
drgano habitualmente ocupa; asi es (que puede haber en las in-
mediaciones del omblizo un tumor que dependa de la region pi-
Iorica.

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 tamor ocupa, pucde ser itil algunas veces para hacer
esta determinacion: asies que un tumor globuloso situado en el hi-
pogastrio pertenecerd probablemente 4 la malriz ; y si teniendo
la misma forma se le hallase sitnade profundamente en una de
las regiones laterales ¢ inferiores, deberia sin dnda referivse al
ovario. Para lo que mas sirve la forma es para apreciar la natu-
raleza del tumor; si este conserva la misma forma que la del dr—
gano que normalmente reside en el parage donde se desarrvolla, si
es liso y sin abolladuras, es racional peusar, tratindose de un dr-
gano solido, que es debido & un infarto simple, 4 una hipertro-
fia de este drgano, como suele verse en el hazo y en el higado.
Sin embargo , si se trala de la matriz , debe mas bien pensarse
ue el aumento de volimen es debido & un cuerpo estraiio interior
¢ esterior; siendo entonces mas verosimil que sea un cuerpo fi-
broso, un polipo 6 un embarazo, mas bien que una simple hi-
pertrofia. En la region del ovario, la forma redonda indica una hi-
dropesia enghistada, mientras que un lumor abollado hace sospe-
char un eseirro de este drgano ¢ un quiste multilobular. En otro
punto del abddmen , esta misma forma globulosa podria referirse
d un quiste adherido a las parvedes abdominales.

Los tumores desigunales , abollados, denotan casi siempre al-
teraciones cancerosas, cuando el tumor reside en un parage gque
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corresponde 4 un drgavo hueco ¢ habitualmente blando; no se
necesila que sea desigual para suponer cl cardcler canceroso ; y
la mayor parte de los tumores que se forman ¢n el epiploon, ¢l
estémago 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 mesentdrica , y en la cual puede apreciar mu-
chas veces el médico, al (ravds de la tumefaccion general del vien-
tre, las induvaciones de forma esfercidea que resultan de la hin-
chazon tuberculosa de los ganglios del mesenterio; la edad ade-
mas en que so desarrolla la enfermedad y los otros sintomas con-
comilanles deben evitar toda especie de error.

Tambien importa alender & la consistencia de los tumores pa-
ra determinar su naloraleza: si son duros, generalmente indican ¢
un infarto simple ¢ una alteracion cancerosa ; si son renitentes y
dejan percibir alguna fluctuacion, denotan wn quiste que con-
tiene lquido, signo precioso para el método curativo en la hi-
dropesia enquistada; si son susceplibles de ablandarse por medio de
la presion, y estin situados en la fosa iliaca derecha 6 en la izquier-
da hécia la 5 iliaca del eolon, suelen depender de un tumor es-
tercoriceo , que es preciso apresurarse 4 destronir por medio de
los purgantes, y que hallindose situado 4 la izquierda indica eon
mucha frecuencia una estrechéz cancerosa del recto.

Al lado de estos signos deben colocarse como clementos de
diagndstico el ruido “articular de eiertos tumores del higado que
manifiestan la existencia de hiditides, el movimiento que siente la
mano aplicada & ciertos tumores hipogdstvieos, y que revelan la
existencia de un feto, y sobre todo los resultados oblenidos por
medio del tacto y de la auscultacion para el diagndstico de los
tumores pertenecientes al titero y 4 los ovarios; sin embargo, ra-
ra vez debera contentarse el médico con los signos sensibles que
acabamos de indicar, y por lo mismo siempre se los deberd com-
parar con los sintomas ¢ signos fisioldgicos que indican la lesion
de los drganos, y al mismo tiempo agrupar lodas las circunstan-
clas conmemoralivas que se refieren al enfermo , y solo asi, esto
es, por medio de la reunion de todos eslos diferentes signos, es
como podri llegarse 4 formar un diagnostico ilusirado.

Aumentdndose por efeclo de los progresos de la enfermedad
la tumefaccion del vientre, parcial al principio, puede hacerse ge-
neral, y entonces es mas dificil reconocer la naturaleza y el asiento
orimitive del tumor. Para determinar el origen importa, como ya
wmos diche, saber el parage en que empezd d 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 demas, una enfermedad que
consistiendo al prineipio en un tumor local, se va desarrollando
hasta producir la tumefaccion, i veces enorme, de todo el abdd-
men: esta enfermedad es la hidropesia enquistada del ovario, que
puede confundirse con la hidropesia ascitis, puesto que ambas en-
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fermedades presentan una lumefaccion ¥ una fluctuacion eviden-
tes. Sin embargo , segun la observacion de M. Rostan, es casi
siempre posible distiuguirlas por medio de la perension: en la as-
citis el liquido libre en la cavidad abdominal se dirvige 4 las par—
tes mas declives, y cuando el enfermo se echa de espaldas, po-
sicion que, por lo regular, se le hace tomar para observarle,
ocupa este liguido las parles lalerales y posteriores del ahddémen,
mientras gue los inlestinos, mas ligeros 4 causa de los gases que
conlienen, se dirigen 4 la parte superior; y entonees la percusion
dd un sonido macizo en las parlcahuturales, tanto mas subido cuan-
to mayor es la cantidad de liquido, al paso que junto al ombligo
en el sitio ocupado por los intestinos, el sonido es claro ¥ ma-
nifiesta la existencia de 6rganos huecos llenos de gas. Ademas, va-
viando la posicion del enfermo se hace la contraprueba de este
esperimento clinico: en efecto, si estd echado lateralmente, el la-
do en que se apoya el cuerpo di un sonido macizo muy manifiesto,
mieniras que en el lado opuesto se obtiene un sonido clavo, que
tambien era macizo cuando el enfermo estaba echado de espaldas,
diferencias que se esplican muy bien por los movimientos del li-
quido. En la hidropesia_enguistada, por el contrario, el liguido
¢std contenido en un quiste que ocupa sicmpre una misma region;
no hay aqui dislocacion posible , el sonido macizo siempre se per-
cihe en un mismo parage, y ol quiste se dirige constantemente
hicia la parte anterior del abddmen, :Lm: es la que mejor se de-
ja distender , y empuja los intestinos hdcia las partes laterales y
superiores, de donde resulta sonido macizo en la parte anterior, ¥y
sonido claro en las partes superiores y laterales. Dele afiadirse,
que en la hidropesia enquislada puede darse 4 veecs al tumor, por
medio de una presion hrusea, un movimiento de tolalidad que tam-
poco se ohserva en la ascitis. Este illimo signo seria preeioso si se
le pudiera oblener siempre, puesto que en cierlas eircunstaneias la
percusion es impotente, como en los casos do ascilis muy consi-
derable, en que la gran cantidad de liquido eubre por todas par-
tes los inlestines, que retenidos por el mesenterio no pueden ele-
varse sobre su superficie; de modo que el sonido maeizo se ohser-
va en todas partes sin esceptuar la anterior, como en la hidrope-
sia enquistada.

Gunando el aumento de vohimen del vienlre es general, cual-
(uiera que sea, por otra parle, su origen, todos los didmetros del
abdémen se ballan aumentados y los tegumentos estivados parve-
cen & veces proximos d& ceder. I:)sl.a hinchazon general se observa
en el edema de las paredes abdominales que existe en el ana-
sarca, pero entonces el aumento do vehimen es principalmente en
los lados, pues que aungue en la parte antevior hay una ligera
tumefaceion, es menos marcada que la que se observa enlos va-
cios y en las partes posteriores cuando el enfermo estd echado.
En estos casos comprimiendo con el dedo las partes hinchadas,
se produce en ellas una depresion, que tarda algo en borrarse y
que atestigua el derrame de serosidad en el tejido eelular subeu-
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taneo. Cuando el derrame seroso se efectia, no ya en el tejido
celular, sino en la cavidad peritoneal, lo cual constituye la asci-
tis, que compardibamos hace poco con la hidropesia enquistada, la
hinchazon del vienlre es tambien general, y se verifica por delan-
te, por los lados y por do quiera se encuentran paredes estensi-
hles. En estos casos el volimen del vientre puoede llegar i ser
muy grande, de modo que el ombligo distendido suele formar un
tumorcito trasparente que sobresale por encima de la prominencia
abdominal. La piel esta reluciente, distendida y como adelgazada;
y perculiendo uno de los lados del vientre , mientras que en el
punto diamelralmente opuesto se tiene la otra mano colocada de
plano, se percibe una fluctuacion evidente, signo positivo del derra-
me de liquido.

En la peritonitis agnda general, el abdémen esld aumentado de
volimen, tanto por el derrame liguido, como porla distension ga-
seosa de los inteslinos; en estos casos nunca es muy considera-
ble la hinchazon del vientre, y ademas el dolor que sobreviene d
la menor presion, es un nuevo cardcter distintivo de esta afeceion.
En la peritonitis crdnica el vientre se hincha lambien, el dolor
es poco vivo y solo se reproduce de cuando en cuando ; y por
medio de la percusion y de la palpacion se descubre la existen-
cia de un liguido en el peritoneo ; pero en esle caso correspon-
de 4 las variedades de la ascitis, de que hace poco hemos habla-
do; solo diremos para memoria, que las peritonilis crénicas son ge-
neralmente un resultado de tubéreulos peritoneales, opinion sebre
Ia naturaleza espeeial de esta enfermedad que se hace mucho mas
probable cuando el enfermo presenta alguuos signos de tubdren-
los pulmonales ¢ intestinales, 6 bien el conjunto de un lempera-
wmento escrofuloso.

Otras veces la hinchazon del vientre es enteramente debidad la
acumulacion de materias gaseosas en el intestino. La percusion di 4
conocer este sintoma por la sonoridad exagerada del abddémen, el
cual resuena entonces como un tambor, de donde procede ¢l nom-
bre de timpanitis, dado 4 esta acumulacion de gas. En eslas cir-
cunstancias, rara vez adquiere el vienire un volimen muy marca-
do; sin embargo, cnando la timpanitis es muy intensa sobreviene
un dolor bastante vivo ¢ue depende de la distension misma de los
intestinos, y una difieultad mny grande en la respiracion, efecto
de la elevacion del diafragma impelido por la presion abdominal.
Esta limpanitis es & veces local: en el ciuncer pilorico, suele es-
tar el estomago escesivamente dilatado por los gases que no pue-
den pasar ficilmente al duodeno, fendmeno que puede apreciarse
por medio de la percusion , y que causa al enlermo upa sensa-
cion de pena y de opresion muy incémoda.

Muchas son las causas que pueden dar lugar 4 la limpanitis
fntestinal : prodicese d veces por efecto de un obsticulo que se
opone al libre curso de las materias por el tubo intestinal, bien
sea una hernia, una brida membranesa, un tumor ordinariamente
canceroso de las paredes intestinales, ¢ bien uu simple alasca-
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miento producido por la acumulacion de malerias eslercordceas;
el cuyos casos, no solo hay detencion de gases, sino lambien de
materias sdlidas y liquidas contenidas en el intestino: siendo estas
las circunstaueias en que suelen verse disefiadas al través de las
paredes abdominales las asas intestinales distendidas, lo cual es
todavia mas notable en los casos de cincer intestinal, en que las
paredes abdominales estin adelgazadas por efecto del enflagueci-
miento conseculivo 4 la lesion cancerosa. Olras veces no hay de-
tencion en la circulacion intestinal, y la timpanitis solo es debida
a la abundante produccion de materias gaseosas en el inteslino,
lo cual se observa despues de la digeslion de algunos alimentos,
y particularmente de los farindceos, y resulta lambien de una dis-
posicion nerviosa particular, como suele suceder en las histéricas
en quienes suele desarrollarse de pronto upa pneumatosis ahdo-
minal, que produce una dilalacion enorme de los intestinos, y que
i veces desaparece con la misma prontitud, si bien hay ciertas mu-
jeres nerviosas y otras que padecen de afecciones erdnicas del
itero, en quienes es bastante comun permanecer hinchado el vien-
tre por efecto de gases intestinales , y resistivse esla tumefaccion
de un modo tendz 4 los diversos medios empleados para comba-
tirla. En estos casos la timpanitis suele depender de una amendr-
rea tan rebelde como ella.

Poco es lo que nos resta ya decir para terminar la historia se-
meiologica del hdbito esterior: hemos hablado de los hombros pro-
minentes hicia adelante en los tisicos, y debemos hacer mencion
de la prominencia de una de las apofisis espinosas de las vérte-
bras en la enfermedad de Pott, de la existencia de un tumor blan-
do y Muctuante situado en la parte posterior de la espina dorsal
y ocupando el lugar de muchas apofisis espinosas, en el hidrora-
chis; y finalmente, del aumento de volimen y de sensibilidad de
los pechos en las mujeres, al aproximarse la época mensirual y
durante la prefiéz , aumento de volimen gue en algunos casos
de tumores abdominales es un indicio de prefiéz estra-ute-
rina,

§. XVIIL

Signos sacados del exdmen esterior de los drganos
genitales esternos.

Los organos genitales ofrecen en su aspecto esterior algunos
signos que conviene indicar. Asi en el hombre como enla mujer,
estos organos son el asiento habitual de los fendmenos primilivos
de la sifilis y aun d veces de los sintomas consecutivos de esta
afeecion, pero no nos toca entrar agqui en el pormenor de estos
accidentes, que corresponden # la historia especial de la enferme-
dad venérea. Pero eslos drganos pueden padecer tambien otras va-
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rias afecciones, si bien es 4 veces dificil formar el diagndstico
diferencial entre ellas y las que son de origen sifilitico. El ano
suele participar tambien de los males venéreos, y ademas es cl
asiento de la fisura, de la fistula, y de los tumores hemorroi-
dales.

En el hombre varia mucho el volimen del miembro viril, y
muchas veces no guarda proporeion con la estatura ni con el vi-
gor de la conslitucion; en los nifios, un pene algo voluminoso sue-
le indicar el hdbito de la masturbacion; la pequefiz y la suma
flojedad de esta misma parte proviene muchas veces de escesos
ventreos, y en general indican poca aptitud para las funciones de
la generacion. En el priapismo la ereccion es continua y doloro-
sa, y los deseos vendreos incesantes : este fendmeno se observa
tambien en cierlos maniacos, con los cuales es preciso redoblar
entonces la vigilaneia; en la blenorrdgia, la inflamacion del con-
ducto de la uretra comunica 4 todo el miembro una escitacion que
produce erecciones, muy dolorosas 4 veces; en los caleulosos, las
erecciones y los deseos venéreos son tambien fendmenos bastante
comunes , y han servido & veces para indicar la existencia de nn
calculo. Finalmente, en algunas afecciones del rachis, con com-
presion de la médula espinal, la ereccion puede ser permanente si
la enfermedad es agnda, como lo ha visto uno de nesotros en un
caso de luxacion del axis, mientras que en las afecciones erdnicas
de este mismo drgano y en las compresiones graduales, este acto
es imposible, y por el contrario, el miembro suele participar en
cierto modo de la paralisis de los miembros inferiores.

En la convalecencia se han considerado las erecciones como
de buen agitero ; tambien suclen lener entonces los enfermos po-
luciones noeturnas 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 esle signo de caducidad sobreviene prematura-
mente indica una gran debilidad , asi es que se le observa en las
personas estragadas por los escesos.

Tambien el eseroto puede ser el asiento de muchas alteracio-
nes: sin hablar de las varias ernpeiones (ue pueden exislir en es-
te punto, se vé que los tesliculos estin fuertemente apretados
conira las aberturas inguinales en la nefritis, y en cierlos célicos
violentos. El volumen del escrolo puede aumentarse por efecto de
tumores que residan, bien sea en el testiculo (orchitis, sarcocele),
bien ¢n laz tinica vaginal (hydrocele), ¢ bien sea en el tejido ce-
lolar que une estas diferentes parles (absceso); tambien le au-
mentan las hérnias y las infiliraciones serosas gue sobrevienen en
¢l anasarca.

En las mujeres se hallan tambien infiltrados los grandes la-
bios en la hidropesia del tejido celular; pero esta tumefaccion
puede ser ignalmente producida por hérnias, 6 por abscesos for-
mados por metastasis 4 consecuencia de pardtidas ¢ de nna infla~
maeion aguda de la vagina.
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§. XIX.

Signos sacados del exdmen esteriorfde los miembros.

La inspeccion de los miembros es un punto que el médico
no debe olvidar en el exdmen del hdabito esierior, pues que mu-
chas veces ¢l solo aspeclo de estas parles revela el asiento y la
naturaleza de la afeccion: no hablaremos aqui de su paralisis ni
de sus movimientos espasmédicos ¢ convulsivos (véase mas ade-
lante Semeiologin del sistema mervioso) , hablaremos tinicamente
de su temperatura y su volimen. Los miembros, y en particular
los inferiores , estan frios durante el frio de las enfermedades , ¥
hay enfermos afectados de neuroses que nunca pueden verlos ca-
lichtes, segun sn propia espresion. Todos saben cuanto les cues-
ta 4 ciertas mujeres, propensas 4 jaquecas y @ otras incomodi-
dades nerviosas, calentar sus pies, que siempre estin como he-
lados. En algunos casos de estos suele coincidir con esta dismi-
nucion de temperatura un sudor habitual de pies. Esta secrecion,
que en eierlos sugetos es un estado morboso, en olros indivi-
duos es un estado fisioldgico , sin que se observe en ellos este
enfriamiento habitual y rebelde. En (]a calentura, los miembros par-
ticipan ordinariamenté del caler general , y en algunas enferme-
dades ciertas partes tienen un calor mayor, como las palmas de
las manos en los tisicos.

Respecto del volimen , los miembros ordinariamente son pro-
porcionados al estado de gordura de lo restante del cuerpo ; en
las personas flacas suelen adquirir una delgadéz, que es signo or-
dinario de enfermedad ; siendo en esta parte muy notable el po-
¢o volimen de las estremidades superiores como indicio de una
disposicion 4 la tisis pulmonal. Los miembros paralizados, y aque-
llos donde residen dolores vivos y prolongados disminuyen de vo-
Himen : ¢l maslo afectado por espacio de mucho tiempo de dolo-
ves de scidtica, es mas pequefio que el otro; los tumores blan-
cos que ocupan una articalacion , causan la emaciacion del miem-
hro # que esta perlenece. En el anasarca, todos los migmhos au-
mentan de volimen; en el edema, la hinchazon es limitada y
suele indicar una compresion en alguno de los troncos venosos
gue se distribuyen en ¢l miembro edematoso ; fselmente, en mu-
chas enfermedades hay en los miembros una inflamacion pareial,
que suele formar el sintoma importante de la afeccion , como su-
cede en el reumatismo, en la gota, en los abscesos, los exdsto-
ses, clc. En algunas afecciones sobreviene en una parte de los
miembros una hinchazon que no se sabs como referir d la enfer-
medad prineipal , y que sin embargo debe considerarse como uo

fendmeno sintomdtico ; tal es, por ¢jemplo, la intumescencia de
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las manos en la escarlalina, y esa disposicion particular de los de-
dos y de las ufias en los usicos, en virtud de la cual la iltima
falange de aquellos se ensancha y abulta al mismo tiempo que
las ufias se encorban.

XY

Signos sacados de los drganos de la locomocion y del
estado de lus [uerzas.

£l estudio de los signos morbosos que suminisiran los miem-
bros nos conduce 4 decir algnnas palabras acerca de los sintomas
que pueden existir en los drganos de la locomocion, en los hueses
y los misculos. Las alteraciones de estas partes son habitualmen-
te del dominio de la cirugia y por lo mismo no las indicaremos
aqui sino muy brevemente. Solo diremos, que los huesos enfermos
acarrean como sintomas ordinarios, la deformidad de la parte afec-
tada y la dificultad de sus movimientos, caractéres que enconira-
mos en los tnmores huesosos causados por la sifilis, en el osteo-
sarcoma , en la cavies y en la nenrose. En las alteraciones trau-
milicas , y particularmente en las fracturas y las luxaciones, la
lesion osea se revela siempre al esterior por una deformidad de la
parle herida y por la impesibilidad de ejecutar ciertos movimien-
Los ; agréganse d esto olros signos sacades de maniobras pura-
mente quirtrgicas.

Los huesos pueden destruirse en parte y esperimentar pérdi-
das de sustancia mas 6 menos considerables , & causa de sus pro-
pias enfermedades , 6 por efecto de una presion continua ejer-
cida sobre su superficie : en la caries vertebral suelen desapare-
cer enteramente muchas vértebras, arrastrados sus fragmentos por
la supuracion; y si la enfermedad se contiene, las vértebras situa-
das, superior ¢ inferiormente 4 las que han sido destruidas, se
aproximan unas d otras y constituyen una deformidad de la co-
lumna yertebral. En otros casos, la destrucecion resulta, como aca-
bamos de decir, de nna compresion cuyo mecanismo examinaremos
en otra parte: olrécennos ejemplos de esta especie el esternon,
las costillas y la columna vertebral , partes que puestas en contac-
to con tumores aneurismilicos , se desgasian en los puntos cor-
respondientes y aun 4 veces presenfan verdaderas perforaciones;
los tumores fungosos de la dura-madre suelen tambien destruir
poco i poco las pavedes huesosas del erdneo, y manifestarse al
esteior por la misma abertura que ellos hacen.

Los miisculos ofrecen en su vilalidad alteraciones de bastante
importancia, pero la mayor parte de estas lesiones perfenecen
mas bien al sistema nervioso que los anima, que 4 eslos mismos
drganos : tales son las convulsiones, la paralisis, la contractu-
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ra, ete. Trataremos de estos sintomas cuando hablemos de los
trastornos del aparato nervioso, y solo diremos aqui de I fuer-
za muscular, que rara vez anmentada, como no sea momentine:-
wente, en algunos accesos de eufermedades nerviosas , y partien-
larmente en los de histerismo, de epilepsia y de mania agnda, se
halla casi siempre disminnida en la mayor parte de las afcceio-
nes. Generalmente los enfermos no pueden andar mucho sin sen-
tirse fatigados, y aun algunos se ven en la precision de gnardar
cama sin poder f;;l{‘:l'-l‘ ningun movimiento , tan grande es la de-
perdicion de sus fuerzas. En las  enfermedades agudas febriles,
esta disminucion de la polencia muscular sobreviene de pronto y
es estrema; una vez lerminada felizmente la enfermedad, las foer-
zas tardan poco 4 restablecerse, pero nunca lo hacen con la mis-
ma rapidéz que desaparecievon, Ciertas enfermedades, como la
calentura tifoidea, estin caraclerizadas por una eslrema posiracion
de fuerzas, la cual forma uno de los sitomas de eslta aleccion.
En las eofermedades que prineipian por la forma crdnica, no se
debililan al principio las fuerzas de un modo muy notable , sino
gradnal ¢ insensiblemente , pero la debilidad siempre vi en an-
wento, y si una mejoria momentinea restituye por algun Liempo
al enfermo parte de su vigor perdido, no tarda en sobrevenirle
una recaida que le hace perder lo que habia ganado, y le deja
todavia mas débil que antes. Al fin de estas afecciones, la debi-
lidad ordinariamente es estrema, y tal que se duda cémo pueda
persistir la vida en un estado semejante de abalimiento , que no
permite al enfermo variar de logar en su cama ni aun levantar
fos miembros.

La debilidad es ordinariamente de poca importancia en las en-
fermedades , bajo el punto de vista del diagndstico , escepluando
no obstante la calentura tifoidea de que acabamos de hablar; mas
valor tiene sin duda en el prondstico. 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-
pio de la enfermedad , es una cosa grave; y es malo lambien, que
en cierto estado de la afeccion , cuando parecen desaparecer los
sintomas morhosos, no rvecupere el enfermo sus fuerzas, en euyo
caso debe temerse, 6 que la enfermedad pasa al estado erdnico, o
que vi & sobrevenir alguna recaida. En las enfermedades crdni-
cas necesariamente mortales, debe atenderse al estado de las
fuerzas para poder pronosticar con alguna aproximacion el térmi-
no de la afeccion : una gran debilidad sobrevenida de pronto anun-
cia generalmente una muerle préxima; y por el contrario, Ia con-
servacion de las fuerzas en las enfermedades mas graves, lales
como la tisis y el cincer, di esperanza de prolongar una exis-
tencia desahuciada,
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SECCION 11.

EXAMEN DE LOS SIGNOS SUMINISTRADOS POR EL APARATO
DIGESTIVO.

Obsérvanse frecuentemente en las diversas cnfermedades va-
vios trastornos del aparato digestivo, bien sea que estos  desor-
denes dependan diveclamente de alguna alteracion de los drganos
de la digestion , ¢ bien que dependiendo de la afeccion de otras
partes ;s indiquen tan solo la simpatia que une fisioldgicamente el
aparato gastro-intestinal & casi todos los demds drpanos.

&1

Boca.

Para proceder con orden, estudiaremos primero los sintomas
fue nos suministra el eximen de la boca, primera parte del con-
ducto alimenticio. No hablaremos de las alteraciones que pueden
esperimentar los labios & causa de la enfermedad, porque estos dr-
ganos perfenecen § la cara, y al hablar de ella designamos ya los
diferentes aspectos que pueden presentar. En cuanto 4 la boch mis-
ma , en el estado de salud, vémosla abrirse y cerrarse 4 volun-
tad ; su membrana mucosa es de un color sonrosado , las encias
firmes y uniformes , los dientes blancos y sanos , el aliento ino-
doro y la saliva bastante abundante para humedecer suficientemen—
te la hoea, sin necesidad de escupir para espeler una eantidad
supérflna. En las enfermedades suelen modificarse estas diferentes
condiciones normales,

En primer lugar, puede haber dificultad en los movimientos de
Ja hoea, y aun hallarse estos completamente impedidos : un abs-
ceso de las glindulas salivales ¢ del tejido celular que rodea las
mandibulas , una inflamacion de la membrana interna de la boca
o del ismo de las fauces, pueden hacer tan dolorosos los movi-
mientos de las mandibulas , que sea imposible abrir bien la boca,
lo cual hace que el enfermo evite los esfuerzos necesarios para
Ia_deglucion ¢ la foonacion, circunstancia fatal que impide exa-
minar la_hoca y las partes inmediatas ; que no permite adminis-
trar bebidas ni aplicar remedios tdpicos, especialmente en los
nifios, sino con mucha dificullad. En algunas enfermedades ner-
viosas, como en la epilepsia, el histerismo, y particularmente
en el létanos, la hoca estd enteramente cerrada 4 cansa de la
contraeeion espasmodica de los imisculos masseter y temporal, con-
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fraccion continua en el tétanos y designada con el nombre de fris
mo, y i veees intermilente y menos enérgica en los accesos ner-
VIns0s,

Pero ¢n vez del accidente de estar la boca cerrada, puedo
sphireveniv el de estar eonslanlemente abierta y sin que sea posi-
ble aproximar las mandibulas, como sucede en la luxacion del
hueso maxilar inferior ; y en ciertas paralisis ; en la demencia y
en la agonia , los labios péndulos y las mandibulas sepavadas de-
jan la boea abierta , como si los enfermos no tuvieran ya fuersa
para cerrarla. Obséryase tambien esta disposicion cuando s¢ des-
arrollan tumores en ¢l maxilar inferior ¢ en los lahios, que impi-
den la aproximacion de estas partes & la mandibnla Superior.

La coloracion de la membrana muecosa puede modificarse lam-
bien general 6 parcialmente : en la cloresis y en las hemorrdgias
ia decoloracion existe en todas parles, pero mas principalmente en las
encias, y es un signo muy ulil para el diagndstico de las hemor-
rigias internas ; en las inflamaciones, por el contrario, se pre-
senta generalmente anmentada la coloracion de la membrana mu-
cosa bucal, lo enal s entonees un efecto simpitico. Esta modi-
ficacion pucde verificarse de un modo mas directo, y en tal ea-
5o se presenta la membrana de un color encarnado mas inlenso,
de lo enal nos ofrece un ejemplo la stomatilis eritematosa. En las
aftas y en la diphteritis hucal, se cubre In mucosa de falsas mem-
branas, blandas y pulticeas en el primer caso, y en ¢l segundo
mas duras y estensas. En las ealenturas continuas es bastante fre-
enente ver en lag encias y en la cara interna de los labios pseu-
do-membranas lardiceas 1{‘, poco espesor y poco adheridas. Al fin
de algunas enfermedades erdnicas, y particularmente en el pe-
riodo héetico de la tisis pulmonal, sobreviene en toda la boca
una exudacion psendo-membranosa, de un aspecto muy semejante
al de ciertas espeeies de aflas.

La membrana interna de la boca puede ser tambien el asien-
to de olras afecciones mas profundas, tales como algunas ernp-
ciones conoeidas con el nombre de «ftas , y que formando una de
las variedades de la stomatitis, suelen ser indicio de una inflama-
cion cronica del tubo gastro-intestinal. Finalmente, en el escor-
buto, en la sifilis, en la stomatilis mercurial, y aun & veces en
la slomatitis simple, se encueniran en la boca ulceraciones mas
considerables, cuyo aspeeto puede contribuir al eonocimiento de la
naturaleza de la enfermedad: fangosas y sanguinolenlas estas ul-
eeraciones en el escorbulo , existen casi esclusivamente en las en-
cias, que se hallan muy hinchadas y reblandecidas; profandas, de
fondo agrisado, redondeadas, y de bordes perpendieulares en la
sifilis , se las encuentra principalmente en el ismo de las fances,
en las amigdalas , en la uwula, y rara vez en la cara interna de
los labios y de los carrillos; anchas, superficiales, blancas y acom-
pafiadas de una hinchazon considerable cuando son conseculivas a
Ia administracion del mercurio , ocnpan principalmente la cara in-
terna de los labios y d2 los carrillos, y la parte posterior de las cn-
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cias detris de las iltimas muelas. Pero si la ulceracion es conse-
culiva d una stomalitis simple ¢ aflosa, es pequeiia , muy super-
ficial y muy rubicunda , de modo que parece no estar formada mas
que por la rasgadura del epithelium, siendo su asiento mas habi
tual la eara interna del labio inferior , si bien puede ser diferente.

Las encias participan en general de las alteraciones de la mem-
brana mucosa bueal , como lo acabamos de ver hablando del es-
corbuto. Noténse ademas como particularidades propias de este dr-
gano la coloracion negruzca , sangninolenta , 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 i las emanaciones saturninas, coloracion que se esliende
d los dientes, los cnales se ennegrecen y carian; siendo muy raro
que los que trabajan en la fabricacion del albayalde ¢ del minio
dejen de esperimentar al cabo de algunos meses esta alteracion en
su dentadura.

La caries de la mayor parte de los dientes coincide por lo co-
mun con un lemperamento eserofuloso, 6 con afecciones crénicas
del estémago, y principalmente con la pyrosis ; observindose ade-
mas en los escrofulosos, que los dientes cuando no estan caria—
dos lienen un color blanco mate, ¢ bien un tinte ligeramente
azulado. Por el contrario, en las personas bien constituidas, que
]presnnlan los caractéres del temperamento bilioso ¢ sanguineo,
08 dientes son un poco amarillos y resisten mucho mas 4 la ca~
ries que en el primer caso. En ¢l ‘escorbuto, los dientes conmo-
vidos & causa del reblandecimiento de las encias, que hemos in-
dicado, estin vacilantes y aun 4 veces no puede sostenerse en los
alveolos , observindose en ellos la misma vacilacion 4 consecuen-
cia de la salivacion mercurial, en la cual se hallan ademas los
dientes cubiertos ensn base de un barniz agrisado, que apenas se
le quita vuelve & reproducirse. Finalmente, la designaldad bien
marcada del borde dentario de la mandibula inferior indica una
fractura del hueso maxilar inferior.

Euntrechocindose los dientes por efecto de movimientos involun -
tarios, producen una especie de castafieteo, que se observa en al-
gunos accesos nerviosos, en el frio las calenturas inlermitentes y
en el que precede @ las inflamaciones agudas ¥y marca su inva-
sion. Durante el suefio de los nifios, ¥ sin que exista enferme-
dad alguna, se oye d veces un rechinamiento de dientes, que se
observa tambien en el estado enfermo » ¥ parlicularmente en las
afecciones cerebrales , en cuyos casos es un signo de alguna im-
portancia.

El olor del aliento es tambien un fendmeno patoldgico que de-
he notarse : en los embarazos gistricos y en algunas calenturas
efemeras que los acompaiian, el aliento es un poco fuerte y nausea—
bundo, como lo suele notar ¢l mismo enfermo ¥ las personas
que se le acercan; pero en la stomatitis, este olor ¢s mucho mas
fuerte y de una estrema repugnancia. Las stomatitis mercuriales son
en las que principalmente se observa esta alteracion del aliento,
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el cual adquiere en estos casos un olor wmelilico , cobrizo, que
gobreviene a veces como primer fendmeno, y puede servir para
hacer prevér la enfermedad. En los enfermos atacados de afec-
ciones salurninas presenta tambien el aliento nun olor particular muy
semejante al olor de ajo; mientras que en las stomatilis y en las
anginas psendo-membranosas es de una fetidéz estrema , caricter
que ha alarmado por mucho tiempo i los observadores y hécholes
mirar estas enfermedades como upas verdaderas afecciones gan-
grenosas. En la gangrena del pulmon , el olor tan caracteristico del
aliento , que se ha comparado al del yeso recien usado, forma
un signo precioso para el diagndstico; hastando las mas veces pa-
ra reconocer esla afeccion el aliento fétido unido & una fetidéz igual
en los esputos.

g 1L

Lengua.

Pero @ donde mas principalmente se dirige la alencion de los
médicos en las enfermedades es 4 la lengua, por ser esla parte de
la hoea la que presenta alleraciones mas en relacion con un gran
mimero de estados morbosos, & cuyo conocimiento contribuyen.

Gonsiderada como asiento de un senlido especial, cnal es el
gusto, puede la lengna presentar (res especies de modificaciones:
o el gusto esti solo debilitado , 6 enteramente abolido , 6 perver-
tido. En el primer caso la lengua no percibe los sabores débiles,
y si solo los que son muy fuerles ; en el segundo no percibe nin-
guno , y esta paralisis completa 6 incompleta del gusto puede no
existir mas que en un solo lado de la lengua, y coincidir, por lo de-
mas, con la conservacion entera de la sensibilidad tactil de este dr-
gano; si bien hay ocasiones en que esla se halla tambien abolida,
La fisiologia, mostrindonos que estas dos especies de sensibilidad
tienen por agentes nervios diferentes, nos hace comprender ficil-
mente esta distincion. Por lo demas, esta paralisis especial del
guslo coincide ordinariamente con la pérdida de sensibilidad de
las partes qgue la deben al nervio del quinfo par, y anuncian
una enfermedad de este ramo nervieso , 4 cuyo sinloma puede dar
lugar un Lumor que comprima el nervio en lo interior del crineo
6 i su salida de esta eaja huesosa. Cuando el gusto estd 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 (ienen para ellos un gusto
soso , amargo , azucarado ¢ dcido, Jr este gusto persiste algunas
veces hasta mucho tiempo despues de haberse manifestado. Se ha
creido que esla sensacion era debidad la presencia de jugos mor-
hosos depositados en la lengua, y que comprimidos por los ali-
mentos y diluidos por las bebidas, ]{ugahan hasta las papilas , &
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las cnales comunicaban sun sabor. Pero esta esplicacion plausible
en algunas eircunstancias,, no puede adoptarse en general, pues-
to que d@ veces sin haber barniz aiguno en la lengua, se mani-
fiesta el mal gusto; y exisle constantemente sin que lo eseiten
los alimentos y las bebidas. Hay enfermos que esperimentan du-
vanle lodo el dia un sabor salade, amarge & sose, un gusto
metalico 6 4 cosas de grasa, siendo por lo general mas pronunciado
este sabor por la mafiana en ayunas y disminuyéudose ¢ desaparecien-
do despues de la primera comida. Esla aversion 4 los alimentos,
esta amargara de la boea, este gusto 4 grasa se ohserva en el
embarazo gistrico y en ciertas calenturas tifoideas de forma mu-
cosa. En cuanto al sabor metdlico, ecaracteriza como hemos di-
cho la stomalitis mercurial y snele ser el primero de sns sintomas.
Tambien debemos notar como una perversion del gusto esa dispo-
sicion particular en eiertos eofermos, que les hacen encontrar un
sabor agradable & ciertas suslancias insipidas o de un gusto re-
pugnante : no los vemos, eun efeeto , hallar un placer en comer
yeso , tierra , carbon , pimienta, asalétida, ete. ? Esta perversion
del gusto, conocida con los nombres e pica y de malacia, se ob-
serva principalmente en las cloroticas, en las histéricas y en los
INANIACoS.

La sensibilidad de la lengna puede alterarse tambien. Ya he-
maos dicho que podia estar disminuida, pues otras veces estd exa-
gerada , de modo que los alimentos mas suaves causan cn ella
una impresion 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 tambien sin necesidad de escitarlo , puesto que hay enfer—
mos ¢ue sienten de continno picazon y entorpecimiento , acom-
paiiados de calor en la totalidad 6 enuna parte de lalengua. Ob-
sérvanse eslos sintomas en algunos hipocondriacos, y 4 veces se
los ha visto depender de esa forma particular del reblandecimien-
to cerebral, que caracteriza analdmicamente la enfermedad cono-
cida con el nombre de paralisis general de los enagenados. Fi-
nalmente , en la glosilis la inflamacion del tejido de la lengua
vt acompaiiada de un dolor muy vivo y de una lension muy penosa.

La lengua ofvece tambien ciertos desdrdenes en sus movimien-
tos: en la glositis son estos casi imposibles, pero este impedimen-
to es mas bicn efecto del aumento de volimen del drganoy sobre
todo del dolor que en ¢l reside. En ciertos enfermos vemos la lengua
temblorosa, en otros desviada d uno 1i otro lado, desvio que aparece
mas manifiesto cnando se la hace sacar de la boca: esta paralisis
de una mitad de la lengna coincide ordinariamente con una he-
miplegia, y el desvio es las mas veces hdcia el lado paralizado, 4
causa de la diveccion de las fibras del misculo genio-glosso, que
esparciéndose en forma de abanico, liea la lengna hdeia abajo

adentro; pero si uno solo de estos miisculos puede obrar, la
f:'u;.'un se divigivd hdein el lado mismo paralizado. Este signo es
de bastante imporlancia para el diagndstico, pues indica una le-
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sion del cerebro, que reside las mas veces en el lado opuesto a
la paralisis. Finalmente, la lengua llega 4 perder tambien la tola-
lidad de sus movimientos, sin que pueda el enfermo sacarla de la
hoea por mas esfuerzos gue haga.

En estas diversas cincunstancias, la palabra siempre es mas o
menos dificil, incierta 6 confusa, como en los casos de lemulen-
cia y de hemiplegia de la lengua, d birn se estingue totalmente,
como sucede en los casos de paralisis completa. Esle sinloma ca-
si siempre debe atribuirse & una lesion cerebral; pero puede loca-
lizarse esta lesion, y creerse que la paralisis de la lengua anun-
cic una alleracion de los cuernos de Ammonn, como pretenden
MAM. Fouville y Pinel Gran-Champ? Si hay algnnas observaciones
que coulirman esla asercion, muchas otras mas nos mmpiden con-
siderarla como positiva. Otro tanto diremos de la opinion de M.
Bouillaud , que atribuye la pérdida de la palabra & la lesion del
lobulo cerebral anterior. Al tralar de lag enfermedades del encé-
falo veremos que las observaciones redactadas hasta aqui no per-
milen la localizacion, que han intentades establecer los autores que
acabamos de citar, debiendo apresurarnos i afiadir, que si la fal-
ta de locomocion de la lengua influye en la produccion de la pa-
labra, no es necesario que los movimienlos esién abolidos para
que cese la facultad de hablar, puesto que & consecucncia de
emociones morales vivas, ¢ de un enfriamiento, asi como en algunas
mujeres hisléricas, se observan casos de mulismo complelo, con
tutegridad cabal de los movimientos de la lengua, habiéndose vis-
to lambien esle simtoma con la misma forma en ciertas afeccio-
nes cerchrales.

La temperatura de la lengua rara vez se altera; sin embargo,
en algunas enfermedades, como la gastritis aguda, la glossilis, la
stomalilis, durante las calenturas y parlicularmente en el curso
de la escarlatina, se halla esta temperalura aumentada, principal-
mente en senliv de los enfermos, que dicen sentir en la boca
un fuego ardiente y que no se cansarian de helher. En olros ca-
sos, la lengua suele estar fria y aun helada, como se percibe Lo-
cindola, y no obstaute el enférmo no tiene las mas veces con-
ciencia de esta medilicacion. Esle sintoma se observa en el cdle-
ra asiilico, y del mismo modo que el calor, coincide ordinaria-
mente con una sed intensa.

El volimen de la lengua puede aumentarse considerablemente,
y en Lérminos de llenar toda la cavidad bucal y la cdmara pos-
terior de la boea, y formar un obsticulo & la palabra, 4 la de-
glucion, y aun a4 vecesd larespiracion, como sucede ¢n la glossi-
lis y en el edncer de la lengua. Otras veces, aungue hay aumen-
to de volimen, no es tanto que llegue & impedir el ejercicio de
las funciones. Vénse entonces alrededor de la lengua, y sobre to-
do en su parle posterior, algunas desigualdades y depresiones for-
madas por los dientes en las partes comprimidas contra el arce
dentario. Esta lengua notable por su anchura es uno de los sin-
tomas del embarazo gdstrico. Algunas veces se halla disminuidoe
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el volimen de la lengua, presentindose ésta pequeiia y reducida,
por efecto de la contraccion de sus misenlos. En la hemiplegia
hay desigualdad de voldmen entre los dos lados, siendo mas an-~
cha la parte de lengna paralizada que la otra. Tambien puede li-
milarse la disminucion de volimen 4 la estremidad de la lengua,
lo cual di 4 dste drgano una figura puntiaguda 6 ednica, caric-
ter que encontramos en la gastritis aguda y en algunas calentu-
ras lifoideas, :

En el estado de enfermedad, la lengua puede conservar su hu-
medad habitual; pero en cierlas afecciones se pone seca, presen-
tindose unas veces lisa y reluciente, y otras dspera y desigual; en
algunos easos adquierc una dureza lefiosa; otras veces se presen-
ta surcada de grietas superficiales 6 profundas, de las cuales sue-
lo rezumar sangre. Estos diferentes estados de sequedad de la
lengua pueden observarse en las calenturas lifoideas, principal-
mente despues del primero y segundo septenario. Tambien se oh-
serva la sceura de la lengua al fin de los catarros pulmonales en
los viejos, y al de las enfermedades de las vias uvinarias. Bajo
¢l punlo deé vista del prondstico, este signo anuncia en general
un estado grave.

El color ordinario de la cara superior de la lengua es de un
sonrosado pdlido que tira & gris, color que si bien puede persis-
tir durante las enfermedades, tambien puede modificarse. En la
clorosis y en las hemorrdgias, la lengna esti d veces pilida y
completamente descolorida: en otros casos suele ponerse muy en-
carnada, 6 bien oscura, y de un color semejante al de corteza de
granado 6 al de la lengua de un papagayo. La coloracion no
siempre es unilorme; 4 veces solo la punta y los bordes estin
encarnados, permaneciendo blanqueeino todo el cenlro; otras ve-
ces se presenta de nna rubicundéz como picada, y en forma de
puntos diseminados en medio de un barniz blanquecino , puntos
que ordinariamente son debidos 4 la turgencia y 4 la inyeccion de
las papilas lingnales. La coloracion 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 estd formado de una capa superficial , 6
bien es muy espeso; se esliende por todo, ¢ hien se limita 4 la
parle media de la lengua; siendo por lo comun lanto mas espeso
y estendido, cuanlo mas se aproxima & la base del drgano; la
punta y los hordes son las partes donde menos espesor se ohser-
va. Este barniz es las mas veces himedo, si bien puede estar se-
co y hendido; @ veces se le desprende facilmente, olras esta muy
adherido, y aun puede ser pegajoso como la cola. Al lado de
estos barnices pegajosos debe hacerse mencion de esas estrias de mo-
co, sucias y viscosas, adheridas por una parte d 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 lambien donde se estudian los di-
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ferentes matices de la coloracion. Sin embargo, tambien la cara
inferior puede variar 4 veces de color, habiéndola observado o
muy encarnada ¢ muy pilida en ciertos casos en que la cara su-
perior presentaba estas mismas modificaciones ; en la ictericia es
de un amarillo muy snbido.

Estas diversas circunslancias relativas 4 la coloracion y 4 los
barnices de la lengua son muy importantes para el diagnostico y
el prondstico. En las enfermedades del tubo digestivo es en las
que los médicos se han dedicado principalmente & estas modi-
icaciones de la lengua, habiéndose mirado en fodos tiempos
el estaido de este drgano como un indicio del estado del estdma-
go. Efectivamente, en ciertas circunstancias puede ilustrarnos
mucho el aspeeto de la lengua ; un barniz blanco ¢ amarillento
bastante espeso anuncia casi siempre la existencia de uma gran
canlidad de malerias mucosas 6 bilioszs en el estdmago. Tam-
bien e ha querido decir, que una lengua encarnada , seea y lisa
indica la inflamacion erdnica del tubo digestivo; asi como la ru-
bicundéz informe de los bordes y la punta, y la rubicundéz pi-
cada 6 puntosa de la cara superior se ha considerado como sig—
no de una gastrilis aguda. Broussais y su escuela han dado mu-
cha importancia 4 este signo, considerandolo como caracteristico
de la inflamacion gastro-intestinal; pero las investigaciones hechas
por M. Reignere (Zhesis, 1824 ), y por M. Louis (/nvestigaciones
sobre ta tisis: Tratado de la gastro-enterilis), investigaciones que por
otra parte coinciden con los resultados de la investigacion diaria,
han demostrado de un modo positivo, que no hay ninguna relacion
exacta entre la coloracion de la lengua y el estado del estémago.
En ninguna enfermedad se presenla la lengua tan encarnada como
en la escarlatina, al fin de euya afececion parece despojarse de su
epithelinm, y presenta en toda su cara superior un color rojo lan
subido y un desarrollo tal de las papilas, que di 4 conocer la en-
fermedad aun despues de haber desaparecido la erupcion. En cier-
tas stomatitis psexdo-membranosas, y enlas que sobrevienen al fin
de las enfermedades cronicas, anles de la aparicion de las falsas
membranas, la lengua estd & veces seca, de un encarnado vivo y
reluciente.

Durante el curso de las calenturas eruptivas y al principio de
las calenturas tifoideas, presenta la lengua ordinariamente un lige-
ro barniz blanquecimo salpicado de puntos encarnados, mas nu-
merosos en los hordes 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. Tambien hemos visto
muchas veces ponerse la lengua encarnada durante la convalecen-
cia de la ealentura tifoidea, y conservar esite cardcler mientras
que el enfermo seguia un régimen que el estado de la lengua mis-
ma parecia indicar; al paso que el uso de una cantidad modera-
da 1\3 alimentos producia una coloracion mas aproximada d la del
estado normal. No serd imilil tener conncimic-ntqn de este hecho,

1§
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pues asi se evitard el inconveniente de girar en un circulo vicioso,
en que nosotros leniamos cierla tendencia & cutrar cuando observa-
mos este hecho.

La persistencia del color natural de la lengua es generalmen-
te un dato favorable en las enfermedadés; la coloracion roja in-
tensa en otras afecciones que la escarlalina, y la secura y el bar-
niz negro fuliginoso indican un estado grave, un estado adindmico;
y lo mismo puede decirse de esas esirias mucosas adheridas @ la
fengua y al paladar de que el enfermo no puede desprenderse, y
(ue ordipariamente anuncian no proximo fin.

En la lengua pueden formarse diversas erupeiones: vénse en
ella algunas veces unas vejiguillas blanquecinas que rompiéndose
dan Ingar & uleeraciones superficiales , y se refieren 4 la sto-
matitis aftosa, coincidiendo las mas veees eon la erupeion de olras
vesiculas semejantes en la cara interna de los carrillos. En algu-
nos casos de sifilis suelen encontrarse nnos tumorcitos planos, du-
ros, exaclamente circunserilos, casi redondos, encarnados d gri-
ses v de una anchura de dos & cinco hineas. Tambien la sifilis
constitucional, euando dura mucho liempo, suele dar & la lengua
un aspecto ingralo muy notable, en que las papilas herizadas y
rugosas la hacen parecerse @ la lengua de un gato. Tambien sue-
len notarse en la lengna las pistulas de las viruelas y ofras di-
versas erupeiones pseudo-membranosas y aun verdaderas vejetacio-
nes, que suelen formarse en la boca. En ofras circunslancias se
observan unas ulceraciones de diversa naturaleza, cuya forma y
color importa notar para el diagndstico: superficiales y cubiertas
de una falsa membrana blanqueeina, son por lo comun efeclo de
una stomatitis aftosa ¢ mercurial; profundas, de bordes perpendi-
culares, de uncolor gris oscuro, ¢ dirigidas en un sentido longi-
tudinal, son de naturaleza sifilitica; desiguales en su contorno, fun-
gosas de un color gris rojizo, exhalando una sanies félida y san-

uinolenta, y siendo el asiento de dolores laneinantes, deben atri-

Euirso 4 las wuleeraciones cancerosas. Advertiremos linalmente,
que hasta las cicatrices de la lengua pueden servir para ilustrar
al médico sobre la naturaleza de una enfermedad, pueslo que cuan-
do se las vé en los bordes ¢ en la punta de esle érgano hacen
sospechar Ja epilepsia.

g 1L

Alteraciones de la saliva.

Antes de concluir con los sintomas que nos ofrece la boea,
diremos algo de la saliva y sus modilicaciones. Las enfermedades
febriles , cuando hay sed’y secura de hoca parece estar dismi-
puida la cantidad de saliva; siendo poco abundante y poco acuo-
sa no basta para humedecer la hoca, y dsta se seca. Por el con-
trario, en las inflamaciones de la boca, la proporcion de la saliva
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estd generalmente aumentada, y entonces sucede d la membrana
mucosa hueal y 4 las glindulas cuyos conductos eseretorios se
abren en su superficie , lo que se presenta en la inflamacion de
toda membrana mucosa, eslo es, que sus funciones interrumpi-
das al principio , van exagerdndose poco 4 poco hasta que llegan
a constitnir un verdadero flujo. En la stomalilis mercurial, parti-
cularmente, es tal la cantidad de saliva, que no puede contencr—
la la boca, y fluye sin cesar en forma de un liquido claro, fila-
mentoso y de una consistencia algo mueilaginosa. Este flujo de
la saliva se conoce con el nombre de plyalismo, y es & veces fan
considerable, que llega & muchos cuartillos de saliva durante las
veinte y cuatro horas.

Obsérvase lambien este fendmeno, aungue menos graduado, en
algunas enfermedades nerviosas; se le ha notado tambien en algu-
nas enfermedades verminosas y 4 veces se le ha visto sobrevenic
en el momento en que se pronunciaba la mejoria, de modo que
podia considerarse como indicio de una crisis.

Pero no se han limitado & comprobar estas alteraciones de can-
tidad en la saliva, sino que en estos illimos tiempos se ha tra-
tado de apreciar las modificaciones quimicas ¢ue podia presentar
consecutivamente al eslado de enfermedad. M. Donné ha notado,
que en las inflamaciones del estémago perdia la saliva sus euali-
dades alcalinas, y se ponia dcida. Siendo &4 veces poco pronun-
ciados los sintomas caracteristicos de la inflamacion gdsirica, ha
creido M. Donné que por medio de la apreciacion del estado
quimico de la saliva hecha, poniendo sobre la lengua del enfermo
un pedacito de papel reactivo, se podria reconocer mas ficil-
mente, si exislia un estado inflamatorio del estdmago. Nosolros
no contradiremos los resullados obtenidos por M. Donné, y ann
creemos en virtud de sus observaciones, que la saliva es dcida en
la flogesis gistrica, pero no podemos dar & este signo un valor
semeioldgico tan grande como el que le da este aulor, en razon
@ que la acidéz de la saliva existe en algunas afecciones del es-
témago 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 recurric al papel de tornasol para demostrarla, él mismo
se apercibe de ella y la suele comparar al sabor del agua y vi-
nagre. Segun los sintomas de esta enfermedad y sus caracléres
anatémicos puramente negativos, no debemos considerarla como
una inflamacion ; por el contrario, todo tiende d colocarla entre
las neuroses. Por consiguienle, no adoplaremos por entero las con-
clusiones de M. Donné, y desearemos que nuevas observaciones
sobre este panlo nos den & conocer mas completamente el estade
quimico de la saliva en las grandes clases de enfermedades.
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§. 1V.
Del hambre.

Rara vez se aumenta el hambre en las enfermedades, si bien
se observa en algunas personas un aumento de apelito, que cons- |
titnye un fendmeno morboso designado con el nombre de bulimia
6 hambre canina, cuya 1illima espresion la reservan algunos aun-
tores para los casos graves en que la voracidad de los enfermos
es fal, que alascan su estdmago de alimentos hasta que legan a
vomitarlos ; tambien se ha llamado hambre de lobo & (licorexia,
una variedad de bulimia mas rava todavia, en que los alimentos
tomados en gran canlidad , son depuestos por abajo easi 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. Repeliremos aqui lo que mas arriba he-
mos dicho al fratar de la alimentacion considerada como causa
predisponente de las enfermedades, 4 saber: que los alimentos toma-
dos en cantidad escesiva no aprovechan i la economia; asi es que los
individuos alectados de bulimia estin ordinariamente muy [lacos.
En algunos casos, esta exageracion del hambre ha podido depen-
der de una disposicion analdmica del tubo digestivo ; habiéudose
notado vespecto de eslo la abertura del canal colidoco en el esto-
mago (Vesalio y Lieuteaud); la poca longitud del tubo digestivo,
(Percy), el desarrollo estremo de las vilvulas conniventes (Leroux) y
la falta de la vejiguilla de la hiel | Landvé-Veauvais , Ollivier de
Angers),

Otras veces la bulimia es el signo de nna enfermedad, y pue-
de contribuir por su parte 4 darla & conocer: obhsérvase principal-
mente esle simloma en cierlos maniacos, en algunas hisléricas,
duraule el curso del embarazo, y en las afecciones verminosas.
Tampoco es raro verle sobreveniv durante la convalecencia de las
enfermedades agudas, 4 consecuencia de una dieta rigorosa, y prin-
| cipalmente despues de las inflamaciones del tubo digestivo, en cu-
yo caso es un fendmeno peligroso, porque los enfermos, no pudien—
do apenas resistiv ¢l hambre, comen demasiado y sin temperan—
cia, y suele acarrearles alguna recaida.

Pero en la mayor parte de las enfermedades , lejos de estar
el apetito aumentado, se halla disminnido ¢ abelido, y esto eslo
que constiluye la anorexia ¢ inapetencia, sintoma frecuente al
principio de la mayor parle de las afecciones agudas, y parlicu-
larmente de las del estdmago, y que en las enfermedades erdni-
cas suele manifestarse hicia el fin, coando la nulricion se halla
profundamente alterada. Hablando del gusto indicamos ya las de-
pravaciones de [{uc es susceptible el apetito, y por lo mismo es
escusado repetirlo aqui. ;




EXAMEN DE LOS SIGNOS MORBOSOS. 251

§ V.

Sed.

El aumento de la sed se observa en muchas afecciones; acom-
paila ordinariamente & la calentura como otro de sus sintomas; es
viva en las enfermedades agndas, y aunque menos pronanciada en
las ¢rdnicas, se le observa en algunos nisicos ¢ hidrdpicos. A ve-
ces hay un anmento de sed sin que exista otro desirden funcio-
nal, y entonces constituye una enfermedad conocida con el nom-
bre-de polydipsie, en la que beben diariamente mucho los enfer-
mos, y su orina estd en proporcion con la eantidad de liguido in-
gerida, no presentando entonces alleracion notable en su compo-
sicion. En la diabetes, la sed tambien es muy viva y las ormas
muy abundantes, pero modificadas en sus cuahidades fisicas y qui-
micas, tiencn una densidad mayor y contienen uua gran cantidad
de azucar.

Rara vez se halla disminuida la sed en las enfermedades : sin
embargo, hay sugetos que no esperimentan la neccsidad de beber,
y suelen ser aquellos en quienes el cerebro profundamente trastor—
nado no permite senlir ni satisfacer las necesidades, como se ob-
serva en algunos maniacos y en las formas atixicas de las calentu-
ras Lifoideas. Esla adipsia , cuando vi acompafiada 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 estd al mismo tiempo
la piel halituosa y la boca y la {ei?gua Inimedas.

§. VI

Trastornos de la deglucion.

En ciertas circunstancias ¢l estado de la enfermedad puede mo-
dificar la deglucion ; se ha nolado que algunos enfermos, durante
un paroxismo febril, trazaban con tal rapidéz las bebidas, i_tll: de-
hia mirarse esto como un fendmeno morboso; pero estos hechos
son raros, y lo mas cqmun es, que la deglucion sea lenta y difi-
eil, lo cual constituye ¢l sintoma conocido con el nombre de dys-
fagia.

En las enfermedades de la lengua, de la boca, del ismo, de las
fauces y de la faringe suele ser dificil el paso de los alimentos y
de lag hebidas, bien sea 4 causa del dolor local gque se aumenta
al menor contaclo, o bien 4 causa de la hinchazon de las parles,
que sirven de obsticulo al paso de las materias que se dirigen
hicia el estomago. En los casos de inflamacion de las vias diges-
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tivas superiores con hinchazon & sin ella, las bebidas pasan di-
ficilmente, aunque menos mal que las sustancias enleramente si-
lidas, cuya trasmision al estdmago es algunas veces de todo pun-
to imposible; lo cual se concibe ficilmente si se atiende & que las
materias liquidas exigen menos espacio , y menos esfuerzos para
pasar, 4 lo cual las inclina ya la gravedad , fuerza 4 que los li-
quidos obedecen mas ficilmente que los sdlidos; & que se agrega
el ser su contacto menos rudo y por lo mismo menos doeloroso.
Pero otras veces sucede todo lo contrario; se rehusan las bebidas
y el bolo alimenticio, aunque con lrabajo, puede al fin Hegar has-
1a el estomago: esle fendmeno se observa en la paralisis de la fa-
ringe y el exdfago, cuando la contraccion muscalar demasiado dé-
bil para conducir las bebidas hasta el estomago, es todavia su-
ficiente para impeler un enerpo sélido, que ofrece d las fibras de-
bilitadas un punto de apoyo mas cdmodo por su volimen y con-
sistencia. En la amizgdalitis, enfermedad que dificulta notable-
mente la deglucion, se observa nna cosa semejanle ; es indudable
que los alimentos semi-sdlidos, que ofrecen una supcerficie menos
resistente y blanda en cierto modo, causan menos dolor que los
liquidos , Tos cuales son tragados con mucha dificultad y produ-
cen una sensacion muy penosa, en razon 4 que exigen parasu de-
glucion nna contraccion mas enérgica y complela que comprime
sin intermedio las superficies enfermas y las pone en un contaclo
doloroso. En la paralisis completa, las bebidas arrastradas por su
propio peso, suelen penetrar sin obstienlo en el estdmago, donde
causan un raido semejanle al que produce la caida de un liguido
por un tube inerte. Este rnide, que se observa principalmente en
las afecciones cerebrales, es un signo funesto, que anuucia or-
dinariamente nn proximo fin.

La disfagia reconoce ofras causas, que consideradas de unmo-
do general, pueden colocarse en dos categorias: las unas son pu-
ramente mecdnicas , las otras resultan de una conlraccion espas-
médica y dependen mas particularmente del sistema nervioso, En-
tre las causas mecdnicas cilaremos los cuerpos estrafios, que in-
troducidos en el exdfago pueden impedir totalmente la deglucion, y
lo mismo decimos de los tumores siluados en el espesor de las
paredes de la faringe & del exdfago, ¢ en las partes inmediatas:
formados estos tumores por colecciones purulentas, por aneuris-
mas, por ganglios linfiticos endurecidos, 6 por masas cancerosas o
tuberculosas, vienen & ser un obstdcnlo, que produciendo al principio
una simple dificultad en la deglucion, pnede progresar en lérminos
de obturar completamente el exéfago, y causar la muerte por ina-
nicion. El cincer de la parte del estdmago inmediata al cardias,
oponidndose & la introduccion de los alimentos y las bebidas en
este drgano, produce una verdadera disfagia, semejante 4 la que
causan los tumores del exdfago. Esta especie de compresion sue-
Ie acarrear como fenémeno conseculivo la dilatacion de la parte
del exdfago situada por encima del absticulo, en la cual se deposi-
tan los hiquidos y los sdlidos.
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La disfagia que hemos atribuido 4 una constriccion espasmi-
dica, es muchas veces un sintoma puramente simpdtico: obsérva-
sele en ciertas afecciones cerebrales, y es nn indicio funesto: sa-
pbido es el valor que el mismo Cuvier airvibuia 4 este signo al
apreciar ¢l riesgo que ofrecia la enfermedad que le matd.

En las calenturas lifoideas de forma atdxica es tambien torpe
y dificil la deglacion; en ciertos atagues histéricos sobreviene un
espasmo del exdfago que se opoue al paso de los liquidos, hd-
cin los euales esperimentan los enfermos repugnancia, fendmeno
que constitiuye una especie de hidrofobia sintomdtica, pero gue es
mucho mas pronunciado en la rabia, en cuya enfermedad se agre-
gan 4 la imposibilidad de tragar liquidos, las convulsiones que
produce solo la vista de las bebidas ¢ la de cualquier euerpo de
superficie tersa. La hidrofobia histérica, del mismo modo que la
(ue s¢ observa en cierlos maniacos, es poco grave, y cede por
1o comun 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
arte.

En ninguna de estas variedades de disfagia se observa la di-
latacion que se encuentra en las otras; la constriccion es mas
completa y menos prolongada, y ademas se efechia en la parte
superior del conducto exofigico, y por consiguiente no permite
Ia introduccion de sustancias, que por su peso y permanencia pu-
dieran dilatar las paredes de esle conducto.

Tambien debemos notar como trastornos de la deglucion esos
movimientos involuntarios y continuos que hacen para tragar los
enfermos afectados de edema y de prolongacion de la iivala 6
campanilla; mencionaremos asimismo los estravios de los alimentos
y de las hebidas que en vez de seguir d lo largo del exdfago una
via recta de arviba & abajo, se introducen en las cavidades in-
mediatas, ¢ toman un movimienio de ascension contrario 4 la di-
reccion (ue deben seguir. En las perforaciones del paladar, los
alimentlos y las bebidas suelen penetrar en las fosas nasales, en las
Nagas 6 en las perforaciones del exdfago, esparcirse por el pecho,
6 itroducirse en la triquea. Vénse tambien algunos enfermos ame-
nazados de una afeccion cerebral, que tragan asi de través, es-
pecie de accidente, que repetido con alguna frecuencia, debe co-
Jocarse en el mimero de los prodromos de estas alecciones. En
la angina gatural y faringea suele suceder que las bebidas, en
vez de descender por el exdfago, se remontan en parte y salen por
la mariz: este fendmeno, que en lal caso depende de la dificuliad
de contraerse que esperimenta el velo del paladar, suele obser—
varse tambien en las ulceraciones de la epiglotis (Louis, Recher-
ches sur la phthisie, pag. 244); y cuando sobreviene durante el
curso de una tlisis pulmonal, puede servir para dar @ conocer la
ulceracion tuberculosa epigldtica.

La accion de hablar y de reir en el momenio de efectuarse
la deglucion puede tambien desviar los alimentos 6 las bebidas de
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su camino regular, y hacer que parte de ellos penetren en la la-
ringe, en cuyo caso hasta que se introduzca la cantidad mas mi-
nima para producir violentos esfuerzos de tos y una sofocacion
dolorosa. Enla tisis laringea, cuando la epiglotis se halla destroi-
da, sobrevienen con frecuencia accidentes semejanles durante la
deglucion, sin que sean escitados por ningun movimiento irregu-
lar. Al fin de las enfermedades, la dehilidad de la contractilidad
muscular se opone, como ya hemos dicho, 4 la deglucion de los
liquidos ; y st entonces se insisle en hacer beber al enfermo,
puede el liquido penetrar en la laringe, llenar la triquea y los
bronguios, y morir el enfermo sofocado.

§. VIL

Trastornos de la digestion estomacal.

Dispepsia.  La digestion estomacal, que en el estado fisioldgico
se efectua sin incomodidad ni doler , y aun sin que la persona
que digiere tenga conciencia de ello , que se consuma en un tiem-
po dado, variable segunlos diversos individuos, puede acompafiar-
se tambien de algunos fendmenos anormales, que anuncian un
estado morboso : el enfermo siente peso en el epigastrio, liene
eruptos gaseosos, liquidos y aun sdlidos ; un malestar general le
advierte que se efectua la digestion, y que larda mas y es mas di-
ficil que de ordinario. Estos Lrastornos conslituyen un estado mor—
boso particular, conocido con el nombre de dispepsia, estado que
se observa en un gran mimero de enfermedades y particularmen-
te en las afecciones del estdmago,

En cierlas civcunstancias , eomo despues de una indigestion,
de una fatiga ¢ de nn trabajo prolongado , despues de una emo-
cion moral viva, particularmente si este trabajo ¢ emocion han
tenido lugar poco tiempo despues de comer, mientras se efectun-
ba la digestion, y en fin, durante los Mertes calores, suele sobre-
venir la dispepsia sola y conslituir una enfermedad 4 que se di
el nombre de dispepsia idiopdtica. Pero comunmenle no es mas
que un sintema dependiente de otra afeccion, y asi le vemos en
el embarazo gistrico , en la gastritis crdnica, y en el edncer del
estémago, en cuya iltima enfermedad , la dispepsia suele ser por
mucho: tiempo el tdnico sintoma ¢ue la anuneia, y forma de ella
un signo 4 que debe prestarse mucha atencion. En las personas
de edad de cincuenta # setenla afios , una dispepsia que dure mu-
chos meses, sin causa conoeida ¢ suliciente para sostenerla por
tanto tiempo, puede hacer temer el principio de un careinoma del
estémago , enyos sintomas especiales aparecen mas tarde. En las
enfermedades crdnicas que prodacen la caguexia, hay tambien
frecuente ocasion de ohservar el sintoma que nos ocupa. Los Lisi-
cos nos ofrecen muchos ejemplos de ella en diversas épocas de
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la enfermedad , unos al principio y otros al fin de ella. En las en-
fermedades cerebrales es tambicn bastante comun la dispepsia;
es muchas veces un sintoma precursor del restablecimiento ccre—
bral, y una dispepsia larga, cuya causa 1o puede descubrirse,
suele ser un sinfoma que precede muchos meses @ un acceso de
mania, de melancolia ¢ de hipocondria. Finalmente, olras veces
depende este sintoma de un estado de debilidad general , como
lo vemos en la clorosis, en la consuncion causada por escesos, y
principalmente por escesos venéreos, y @ consecuencia de las
grandes hemorrigias. Por lo poco que acabamos de decic de la
dispepsia , s¢ vé que este sinloma, poco importante en si mis—
mo , adquiere en ciertas circunstancias un valor prondstico bas-
tante grave, puesto que su duracion hace temer en las personas
de edad una afeccion grave del corazon, y que asociandose con
ideas tristes y estravagantes hace sospechar la locura. En otras
afecciones, como la gastritis erdnica, la tisis, la debilidad general,
la existencia de la dispepsia es doblemente funesla, porque opo-
niéndose 4 una digestion regular, empobrece la nntricion, eontribu-
ye & sostener el enflaquecimiento y la consuncion, y puede de
este modo acelerar la terminacion funesta.

Nausea, requrgitacion , vomito. En las enfermedades de que
acabamos de hablar, los alimenlos permanecen mucho tiempo en
el estémago, pero i escepeion de algnnas malerias gaseosas 0
liquidas devueltas con los cruplos, pasan todos por fin al duo-
deno. En otros estados patoldgicos es mayor el trastorno de las
funciones del estdmago , y las materias contenidas en esla visce-
ra son espelidas por la boca d consecueneia de esfuerzos musci-
lares que las obligan @ remontar por el exdfago lanzindolas con
fuerza por las vias digestivas superiores. Esle aclo anormal cons-
tituye el vomito : indiquemos primero en qué se diferencia de la
regurgitacion , acto en que parte de las sustancias contenidas en
el estomago se remontan i la boca, aunque en menor cantidad y sin
los - esfuerzos que acompafian al vdmito. Estas suslancias son ga-
seosas, liquidas ¢ sdlidas: en el primer caso constiluyen los erup—
tos que son ¢ inodoros, ¢ de un olor 4 huevos podridos, co-
mo en las indigestiones , 6 bien de un olor parecido al de los ali-
mentos que acaban de tomarse, entre los cnales hay algunos,
como los vejetales aromdlicos, que predisponen d estos eruplos
gaseosos. En cuanto @ los eruplos liquidos ¢ sdlidos,, casi siem—
pre estin formados de residuos de las digestiones precedentes: en
¢l cincer del estémago se ohservan frecuentemente regurgitaciones,
y ann & veces mucho Liempy despues de la comida; en la pyro-
sis son deres y quemantes, habitualmente muy acidos, y van acom-
pafiados de un dolor vivo y de una sensacion de quemadura en
el epigastrio.

El womito es un acto mas complicado que la regurgitacion; v
ordinariamente precedido de una sensacion de fastidio y de re-
volucion epigistrica, prelndio de los esfuerzos musculares (que.
producen la espulsion de las malerias contenidas en el estomage;
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esla sensacion se llama ndused. La ndusea puede existie sola y
sin ser segnida de vimito, como sucedo en ciertos embarazos gis-
tricos , despues de una comida muy abundante , en el histerismo,
auntes y despues de los accesos de epilepsia, en las afecciones
cevebrales, y mas particularmente durante el embarazo. Pero las
mas veces , inmvdiatamente despues de la ndusea sobrevienen es—
faerzos musenlares, que promoviendo la espulsion de las malerias
contenidas en el estdmago, producen el yvémito. Cuando esta ndu-
sea solreviene , siente el enfermo un malestar general , se pone
pilido y encarnado allernativamente , sus ojos eslin como apa-
gados y 4 medio cerrar, y despues so ponen prominentes y la-
grimosos ; el pulso es pequefio, concentrado , y se le enfrian las
estremidades : efectifase el vémilo, y poco despues los fendme-
nos de malestar y de fastidio son ordinariamente reemplazados
por una sensacion de bienestar; desenvuélvese el pulso , ponese
la piel mas himeda, y se cubre 4 veces de un sudor abundante.

El mecanismo con que ¢l vomito se efectua y el papel que
en el cumplimiento de este acto desempefian los diferentes agen -
les que & €l concurren , son cuestiones que la fisiologia moderna
ha ilustrado notablemente, Suponiase en otro tiempo , que el vi-
mito era un resultado de la contraceion repentina y enérgica del
estdmago, conlraceion que se consideraba solo como una exage—
racion del movimicnto vermicular propio de esle drgano. Los fisid-
logos modernos, y particularmente M. Magendie , han probado
con esperimentos y por medio del eximen de las circunstancias
que acompaiian al vomito, que el papel que desempeha el esti-
mago, dista mucho de ser tan importante como se ha supuesto,
¥ fue hasta su accion puede ponerse en duda. En primer lugar,
esli probado esperimentalmente, que la poreion subdiafragmatica
del tubo digestivo no goza de un movimiento brusco , repenlino,
enéreico, sino tnicamente de ese movimiento peristillico que se
verifica, ya en un sentido , ya en el sentido opuesto, movimien-
o que, por lo demas, es perfectamente apropiado al curse len-
to y prolongado del bolo alimenticio por el conducto intestinal.
Hillase una nueva esplicacion de esto en la estenctura misma de
las paredes de este conducto, donde las fibras musculares son
débiles y poco abundantes.

Observinse por otra parte en el vimito sacudimientos violen-
tos de las paredes abdominales, y una conmocion general y con-
siderable, que no pueden sor efeclo de la sola contraceion del es-
tmago. Notese tambien, que osta viscera se halla colocada entro
el dialragma por una parte, y porotra los misculos abdominales,
masas gruesas, abundantes en fibras carnosas, y euya contraccion
esplicaria mucho mejor la forma y la apariencia de los movimien—
s que se observan durante el vomito ; cnyas solas consideracio-
nes prueban ya que estos agenles musculares no deben perma-
necer inertes cn este acto. Al lado de este hecho eolocaremos la ob-
servacion de lo que sucede ex el acto de la defecacion, que eviden-
lemente se efectua por efecto de la presion de los misculos ab-
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dominales y la depresion del diafvagma, solicitadas por la sensa-
cion que escilan en el intestino las materias fecales.

Finalmente , cuando se ha buseado Ja solucion de este proble-
ma en la fisiologia esperimental , se ha visto que durante el vo-
mito no esperimenta el estémago contraceion alzuna que pueda per-
cibirse con la mano; que los esfuerzos del vémito continuan, sin
poder este verificarse, atrayendo el estémago fuera del abddmen
y sustrayéndolo 4 las presiones musculares; y lo que es todavia
mas notable, que el vomito se efectua con regularidad aun cuan-
do se reemplace el estomago con una vejiga inerle. Por otea par-
te, sise [ljarnlizau el diafragma y los misculos abdominales , por
medio de la seccion de los nervios que les llevan los movimien-
tos, ¢ cortando sus ataduras, el vimito se hace imposible.

Se vé ademas en el yvomito, que el estémago mo se contrae,
sino que se distiende mediante la deglucion de una cierta cantidad de
aire, como para ofrecer con esto un punto de apoyo 4 la conlraceion
muscular. En cuanto al exdéfago, que en el estado normal se opo-
ne alreflnjo de los alimentos con una contraceion enérgica, en el
vémilo permanece pasivo y deja pasar por su cavidad las materias
espelidas, sin oponerles el menor obsticulo.

De estos hechos se infiere , que el vomito es positivamente el
resultado de la presion repentina y enérgica que ejerce en el es-
témago el diafragma y los miisculos abdominales espasmédica-
mente contraidos, permaneciendo aquel casi del todo inerte,
sin tener en este acto was que una parte muy dudosa.

_ Considerado como sintoma , ofrece el vémito muchas diferen-
cias que pueden facilitar el diagndstico ; no sobreviene mas que una
6 dos veces, ¢ bien es casi conlinuo, como en ¢l edlera y en cier-
tas neuroses del estomago. Unas veces es escilado por la inges-
tion de un liquido, observindose esta eoincidencia al prineipio de
algunas calenturas eraplivas, y parlicularmente de las viruelas;
olras sobreviene 4 consccnencia de repelidos esfuerzos de Los, co-
mo en ciertos tisicos, ¢ despues de un golpe, 6 quinta de tos
prolongada, como en la cogueluche. En alounos casos es ficil, fa-
tiga poco al enfermo, y aun suele aliviarle, como sucede en la
indigestion y en el embarazo gisirico; otras veces cS miy peno-
so y cansado, como sucede por ejemplo en la perilonilis , en que
los ‘sacudimientos que ocasiona en las visceras abdominales, au -
mentan mucho el dolor ; finalmente, en algunos casos raros los es-
fuerzos musenlares que acompafian @ esle aclo morhoso son tan
violentos que producen abortos, roluras de exdfago, del bazo, de
los sacos aneuvismdticos, apoplegias, hérnias, y mas frecuente-
mente aun la emision involuntaria de las orinas. Para establecer
¢l valor diagndstico del vémito importa tambien saber, sise decla-
ra al principio de una enfermedad ¢ durante su curso : en las vi-
ruelas y en la meningilis vomitan los enfermos desde el principio
de la aleccion ; en el corso de una calentura tifoidea , s1 sobre-
vienen vdmitos, y van ademas acompaiiados de algunos otros Sin-=
tomas de peritonitis, pueden hacer temer una perforacion intestinal.
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En los vimitos sinlomiticos de wia alterasion orginica del estd-
mago, la dpoca en que aparecen, relativamente & las comidas,
puede servir para determinar el asiento del cdncer: en efecto, si
st verifican inmediatamente despues de la comida , indican 6 un
cincer de las inmediaciones del cardias, ¢ una lhipertrofia escir-
rosa general de las paredes gidstricas, con estrechamiento de la
cavidad; si por el coutrario se efectuan despues de un intervalo
de muchos dias, y la cantidad y naturaleza de las materias es—
pelidas hace descubric los alimentos que se tomaron dos ¢ tres
dias antes, deberd sospecharse una esirechdsz, del orificio pilé-
rico y una dilatacion de la cavidad gdstrica.

Pero el eximen de las materias espelidas es el (ue suministra
signos mas preciosos para el diagndstico ¥ proundstico de las en -
fermedades: estas malerias son 4 veces sustancias conlenidas na-
turalmente en el estomago, tales comn jugo gistrico , mucosida-
des 6 bilis, Durante la prefiéz, en la poca de la denticion y
en los vimitos nerviosos, las sustancias devueltas son frecuentemen.-
Lo descoloridas y compuestas de mucosidades solas ¢ mezcladas
con bebidas. En la gastritis aguda vomitan los enfermos materias
mucosas ligeramente tefiidas de amarillo por la bilis; en el emba-
razo gistrico suelen vomitar una bilis amarilla algo aceitosa; en
la peritonilis , la hilis del vémito es verdosa y de un color por-
viceo. En algunos casos las materias espelidas son alcalinas, pe-
ro las mas veces son deidas, y enrojecen el papel de girasol;
siendo los vémitos que acompaiian 4 la pyrasis en los que la aci-
déz se presenta mas marcada,

Otras veces, las materias espelidas pertenecen 4 la clase de
las que se introducen de fuera en el estémago, como son los alimen-
tos y las bebidas; y de ello ofvecen cjemplos la gastritis, los vd-
mitos que marean el principio de las viruelas, el colera y al-
gunas gastralgias, en cuyos casos no pueden los enfermos sopor-
tar ningun hquido, de modo que darles de beber es provocar el
vémito al momento, En las indigestiones , las materias espelidas se
componen principalmente de alimentos mas ¢ menos alterados se-
gun el tiempo que haya trascurrido desde la 1iltima comida. Olras
Veces son enerpos estraiios tragados inadvertidamente, debiendo ad -
verlic que hay alimentos que obran & veces como cuerpos estra-
fios , lales como las legumbres de cubierta coridcea, los gui-
santes, las judias seeas, las lenlejas, que en ciertos esldmagos
son refractarias 4 la aceion del juzo géstrico , y son espelidas en
el mismo estado en que se tomaron. Finalmente, ‘sobrevienen vomi-
tos en el envenenamiento, y las materias espelidas, especialmen-
te las primeras que salen, conticnen vesligios de la sustancia td—
Xica; en cuyos casos, ficil es comprender lo mucho que impor-
ta examinar con cuidado estas materias, no solo para el diagndsli-
co sino tambien para la medicina legal,

En otras circunstancias, los vimilos estdn formados de mate—
rias procedentes del estémago, pero que no existen normalmente
en esla viscera: estas materias son el pus que sale de un absce-
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s0 abierto en el estémago, ¢ de una ilcera gdstrica, o sangre pro-
cedente de algona herida del estdmago, ¢ de la ulceracion de al-
gun tronco arlerial, como sucede en el cancer, 6 bien procedente
de alguna tlcera de otra especie. La hematemesis 6 vomilo de
sangre se verifica tambien 4 litulo de hemorrigia suplementaria
4 otra hemorrdgia habitnal suprimida , como el Mlujo menstrual 6
hemorroidal. La sangre sale ordinariamente :1cgraIy mezelada con
algunas malterias glulinosas ¢ 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 vémito sirven Lambien para dislinguir la hemate—
mesis de la hemoplisis y de la epistaxis. En la hemoplisis la sangre
es espelida con los, y en la epislaxis sale de la nariz ¢ de la ho-
ca naturalmente y sin olro esluerzo que algunos movimientos de
espuicion.

Este hecho es mas dificil de decidir en los nifios, quienes ha-
bitualmente se tragan la sangre gue sale por la abertura poste-
rior de las fosas nasales en los casos de epistaxis, y la vomitan
despues, siendo por lo mismo necesaria una grande alencion pa-
ra distinguir esto y no alribuir la sangre 4 una hematemesis, error
tanto mas funesto cuanto que impide contener la sangre; y es bien
sabido, que los nifios soportan generalmente con dificultad las he-
morrdgias. En estos casos, debe inclinarse hicia adelante Ia cabe-
za del nifio, lo enal basta muchas veees para hacer tomar otra di-
receion 4 la sangre de la epistaxis, que saliendo euntonces por la
abertura anterior de las fosas nasales, consliluye un signo diag-
ndslico muy importante.

Despues de los vomitos sanguineos debhemos hablar de los vo-
mitos meldnicos, semejantes 4 las heces de café, enteramente li-
ﬁuidus ¢ compuestos de planchilas negras que se deshacen con el

edo, vomitos que sobrevienen en los cinceres del estomago, ra-

ra vez en las gastralgias simples, y que examinados quimicamente
se vé que contienen los elementos de la sangre. En cuanto al
color, son semejantes 4 los vomilos negros que se observan en la
fichre amarilla, y que parecen formados de bilis mezelada con
sangre.

En algunas especies de aftas, asi como en la dipterilis y el
croup, los vomilos contienen @ veces restos pseudo-membranosos
desprendidos por el roce de las materias espelidas 6 por los sa-
cudimientos del vémilo, ¢ bien tragados antes por el enfermo que
los vomita,

En el reblandecimiento del estdmago, y en los envenenamien—
tos por los dcidos, los vdmitos pueden contener restos de la mn-
cosa gastrica y exofigica; y en los envenenamientos hasta escaras,
en cuyo caso las malerias vomitadas exhalan un olor gangrenoso.

Tambien se espelen por vdmito lombrices de diferentes espe-
cies, malerias serosas y liquidas de un olor urinoso, no escep-
tuindose en algunos casos ni aun las mismas materias fecales , cu-
yo iltimo accidente indica siempre, que se halla interrumpida la
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circulacion de estas materias, y se le observa enla estrangulacion
interna, en el vdlvulo y en las hérnias estranguladas.

Rara vez existe solo ¢l vomito como entidad morbosa, escep-
tuando algunos casos en que este solo sinloma conslituye loda la
enfermedad, como se vé en el vdmilo nervioso, & que por lo mis-
mo se da el nombre de idiopdtico; pero casi siempre se vé liga-
do el vémito 4 un grupo de fendmenos gue caraclerizan una afec-
cion, de la cual forma uno de los elementos, y entonces se le lla-
ma sintomdtico. En los ejemplos que hemos cilado hablando de
las diferencias del vomito ha podido verse que, hien sea por el
tiempo en que se verilica, ¢ bien por el exdmen de las malerias
espelidas, siempre suministra algunas indicaciones para el diag-
ndstico ; sin embargo , rara vez liene este fendmeno por si solo
un valor absolute para earacterizar una afeccion, rara vez sumi-
nistra un signo patognomdnico. Para obtener un resultado diagndsti-
co positivo , es por lo general necesario reunir al fendmeno del
vimito las circunstancias sintomilicas concomitantes. Una sola es-
cepeion hay a esla regla, y es la de los vomilos que lanzan al
eslerior un producto fisicamente apreciable, eomo los cdleulos hi-
liarios ¢ las lombrices intestinales, pues la espulsion de uno ¢
muchos de estos cilculos prueha su existencia , asi como la emi-
sion de una 6 de muchas lombrices demuestra claramente la mo-
rada en el tubo digestivo de estos pardsitos, cuya sola inspececion
basta para conocer y fijar su especie y distinguirla de las demas.

De lo dicho se infiere, que bajo el punto de vista del diagnds-
tico, los vimites, como todos los fendmenos en general, pueden
referirse d dos grandes divisiones, & saber: los que indican una
enfermedad propia del estémago, y los que se verifican simpiti-
camente , escilados por acecidentes que residen fuera del tubo di-
geslivo. N

Respecto del prondstico, poco es lo que tenemos que decir del
vémito , porque este sintoma suministra pocos indicios que hagan
prevée el éxito de una enfermedad. Solo diremos que los vomi-
tos seguidos de alivio son ordinariamente el preludio de una me-
joria: en el embarazo gistrico y en algunas calenturas efemeras
se¢ vé claramente esta influencia; y si muchas veces recurrimos en
terapéutica d los emélicos es por imitar este esfuerzo de la natura-
leza. Por lo demas , en todos los casos de esta especie, el vimi-
to puede considerarse como un fendmeno critico. Se han citado al-
gunas mejorias subrevenidas en ciertos casos patoldgicos @ conse-
cucncia de una hemalemesis , y varias hidropesias disipadas de re-
sullas de vomitos serosos. Por el conirario, los vimitos muy re-
petidos y que fatigan al enfermo sin aliviarle , son de un pronds-
tico funesto. Lo mismo diremos de los vomitos negros y sangui-
neos y de los de malerias fecales, pues anunciando estos sinto-
mas lesiones graves, son por lo mismo de un prondstico fatal.
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Prewmatosis abdominal.

Prosiguiendo el eximen de los smtomas que nos ofrece el lu-
bo digestivo, llegamos 4 la apreciacion de los trastornos que pue-
den presentar las funciones intestinales. Iablaremos primero de los
que produce la existencia de gases en el condncto digestivo. En
el estado de salud existen normalinente en el estémago y en los
inteslinos algunas suslancias gaseosas, formadas principalmente de
gas hidrdgeno earhonado y sulfurado , sobre todo despues de la
ingestion de algnnes alimentos , y particularmente de algnnas le-
gumbres; pero la cantidad de eslos gases no basta para perturbar
las funciones; son ficilmente espelidos por la boea o por el ano,
y ningun desdrden patoldgico indican; pero debidos otras veces i
a influencia de un estado morhoso, se desarrollan en el conduc-
to alimenticio con tal facilidad y abundancia, que ocasionan varios
accidentes, que dependen casi siempre de la distension de las pa-
redes intestinales. Esla distension puede ser general y constituir
una {impanitis, caracterizada por la tumefaccion y la sonoridad
del vienire, en cuyo eslado el enfermo padece mucho: comprimi-
das ¢ distendidas las visceras abdominales, sobrevienen en ellas
dolores muy vivos; se hace dificil la respiracion por la elevacion
del diafragma impelido hicia la cavidad del pecho, y las funcio-
nes digestivas se suspenden completamente. Otras veces, por efee-
to de una conslriccion nerviosa sobrevenida en algun punto del
tubo digestivo, se quedan los gases encerrados en una porcion
circunscrita del intestino, y distendiendo esla parle, causan una tu-
mefaceion parcial apreciable al esterior, y siempre un dolor mas 6 me-
nos agudo, lo que conslituye una enfermedad designada con el nom-
Lre de cdlieo ventoso. En estos dos estados, la espulsion de los ga-
ses por la boca ¢ por el ano alivia al enfermo, pero 4 no ser la
distension parcial y leve , este alivio es las mas veces de poca
consideracion, y los gases espelidos sen inmediatamente reempla—
zados por ofros que ocupan su lugar, Gnando los gases estin mez-
clados con liquidos , producen sus movimienlos un ruido parlicn-
lar, conoeido con el nombre de borborigmos, que snele ser indi-
cio de deposiciones liquidas.

En las personas de temperamento nervioso, y en las enferme-
dades de este sistema, es en las que pacticularmente se obserya
este desarrollo ficil de gases ; las mujeres, y sobre todo las hi-
pocondriacas y las histéricas, son singularmente atormentadas por
ellos; y durante un ataque histérico suele desarrollarse en un cor-
tisimo espacio de tiempo una limpanitis muy considerable. S¢ han
citado ejemplos de esta enfermedad en que el vientre estaba de tal
modo distendido por los flatos, que los enfermos introducidos en
un bafio sobrenadaban en el agua sin poder tocar el fondo.
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En las personas nerviosas, y 4 comsecuencia de una emocion
moral viva, sobreviene algunas veces un desarrollo repentino de
gases intestinales ; tambien se forman estos ficilmente en los su-
gelos que digieren con lentitud, y en los que padecen de dyspep-
sia. Tambien puede causar la timpanilis un obsticulo que se opon-
ga 4 la circulacion de las malerias intestinales, en cuyo caso la
distension del intestino es debida & materias sdlidas y liquidas tan-
o como & las gaseosas. Ficil es coneebir, que entonces indicando
la pneumatosis abdominal la estrangulacion del intestino y au-
mentando la distension de las pavedes del tubo, superiores al obs-
ticulo, ha de ofrecer una gravedad que de ningun modo existe en
Jas limpanitis que resultan de una afeccion nerviosa, y que se
disipan con la misma facilidad que se desarrollan.

Finalmente, una limpanitis muy marcada sobrevenida & conse-
cuencia de una violenta contusion en el abdémen 6 de una heri-
da penetrante de esta cavidad , debe hacer sospechar la rotura ¢
la herida de alguna asa intestinal. Al tratar de los signos que su-
ministra el exdmen del vientre, hablamos ya de la timpanitis ab-
dominal, y por lo mismo remitimos el lector & este capitulo, don-
de hallard el complemento de la historia de este sintoma.

£

Exdmen de las evacuaciones alvinas.

Pero 4 donde principalmente se dirige la atencion del médico es
4 las evacuaciones alvinas, y el modo como estas se verifican y
las materias de que se componen suministran signos imporlantes
para el diagndstico y prondstico de las enfermedades.

El intervalo que media entre las evacuaciones es ya una cir-
cunstancia que conviene notar. La escaséz de evacuaciones cons-
tituye la constipacion, su frecuencia la diarrer. El largo interva-
lo ge- las disposiciones coingide las mas veces con ladureza y se-
cura de las malerias depuestas; en la diarrea estas malerias son
menos consistentes y & veces enteramente liquidas. En algunas
personas de lemperamento nervioso y bilioso , la constipacion es
un estado normal, pero fuera de estos casos, las mas veces anun-
cia un trastorno en la salud; se la observa simpiticamente en la
mayor parte de las flegmasias que residen fuera de los intestinos,
¢n las calenturas ernptivas y en la meningitis tuberculosa, Tambien
suele depender de algunas enfermedades del conducto intestinal;
asi es que se la observa en el embarazo gaslrico, que forma uno
de los signos mas caracteristicos del edlico de plomo, que existe
al principio y durante el curso del cincer intestinal , que cuando
allerna con cimaras negras y sanguinolentas, y coincide con la
existencia de un tumor en algun punto del abdémen, confirma el
diagndstico de esta afeccion rebelde & todos los medios comun-
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menle eficaces ; y que cuando coincids con vomitos continuos , y
sobre todo fétidos y compuestos de malerias semejantes 4 las le-
cales por su olor y su aspeclo, sirve para caracterizar el ileo. Por
lo demas , la existencia anterior de una hernia y la imposibilidad
de reducirla servira de precedente para poder atribnir estos s~
tomas 4 una estrangulacion herpiaria.

En el estado contrarvio & la constipaecion , esto es, la diarrea,
las cdmaras son mas frecuentes que de ordinario, pudiendo variar
el mimero de estas desde dos 6 lres en veinle y cualro horas
hasta cuarenta ¢ cincuenta. Muchos autores han ecilado la ob-
servacion de enfermos que se veian precisados & permanecer cons-
tantemente en el bafiado , tan frecuente era en ellos la necesidad
de deponer. Gomo se observa en un gran nimero de afecciones, en
la inflamacion intestinal , en la calentura tifoidea, y en el iltimo
periodo de la mayor parte de las enfermedades cronieas, la diar—
rea no Liene por si misma un gran valor diagndstico, pero uni-
da & olros sintomas contribuye 4 dar 4 conocer la enfermedad.
En ciertas circunstancias se ha visto sobrevenir la diarrea duran-
te el curso de una enfermedad, y seguirse 4 ella una mejoria bas-
tante pronta en el estado del enfermo; y este fendmeno, que se
observa en algunas calenturas efemeras, en algunos embarazos gis-
tricos y en ciertas hidropesias, es un acontecimiento feliz y cons-
lituye una crisis. En olras circunstancias, la aparicion de la diarrea
debe mirarse como de mal agiiero; asi es que en un sugeto lin-
fatico, la frecuencia y la tenacidad de este sinfoma sin causa es—
terior apreciable, y sin esceso en el régimen, e¢s uno de los sig-
nos que deben hacer temer la existencia de tubérculos intestinales.
El es, por lo demas, el gque anuncia, principalmente en las en-
termedades cronicas, los progresos de la alteracion orginica y el
principio del estado caquéelico.

Algunas veces la necesidad de deponer se esperimenta d 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 imitiles 6 solo consigue espeler una cortisima eantidad
de materias, muy poco proporcionadas & la violencia de la nece-
sidad que siente. Esta sensacion dolorosa conslituye los pujos
¢ tenesmo; y se la observa en las alecciones hemorroidales, en la
rectilis , y sobre todo en la disenteria, de la cnal forma uno de
los caracteres.

En el estado normal, la evacuacion alvina se efechia sin dolor,
y aun muchas veces con esa sensacion de bienestar que suele
acompafiar 4 la satisfaccion de toda necesidad natural; pero en
cierlas enfermedades la defecacion es, por el conirario, dolorosa;
y en la disenteria vd acompafiada de una sensacion de calor y de
escozor, que los enfermos comparan al contacto de un hierro ru—
siente. En la inflamacion del recto, en las hemorroides y despues
de cvacuaciones muy repetidas, existe tambien en el ano. este ca-
lor y escozor, pero menos graduados que en la disenteria. En la
listuﬂt del ano suelen tener los enfermos dolorei'..u al tiempo do
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evacuar; pero en la fisura de esta misma parte los dolores son
atroces, y ¢l paso de las materias, casi siempre endurecidas, oca-
siona al enfermo una sensacion tal de distension y quemadura,
que le hace mirar con espanto el momento en que se vé precisa-
do & deponer.

La defecacion es una funcion que una necesidad irresistible
obliga # satisfacer; sin embargo, en el estado de salnd estd so-
metida hasta cierto punto al imperio dela voluntad, que obrando
sobre el esfinter del ano se opone 4 las evacuaciones , las cuales
sin este freno serian incesantes. Durante la enfermedad, las cdma-
ras pueden ser involuntarias, bien sea porque el enfermo no ten-
ga fuerza bastante para relenerlas, 6 bien que se efectien sin su
conocimiento. Estas evacuaciones involuntarias, que se observan
en algunas afecciones cerebrales, en la calentura tifoidea de for—
ma encefilica, al fin de algunas enfermedades agudas y particu-
larmente en los ltimos dias de las enfermedades crémicas , indi-
can siempre un peligro inminente, sobre todo cuando 4 la emision
involuntaria se reune la falta de sensacion. En los enfermos pa-
raliticos y dementes las deyecciones alvinas suelen ser involunta-
rias, y aun efectuarse sin ll]ue el enfermo se aperciba de ello;
‘pero en estos casos especiales no tienen el mismo valor pronds-
tico , ni afiaden mada 4 la gravedad de un estado morboso, que
se prolonga & veces por espacio de afios enteros, siempre acom-
paiiado del fendmeno que estudiamos.

En ofras circunstancias, la defecacion tambien es involuntaria,
ero fdebida 4 otra causa muy dislinta, como es la aberracion de
as vias naturales por donde se efectia habitualmente esta funcion,

por eso vemos esle sintoma en el ano contra-natura, en los
anos artificiales practicados para ocurrir & una imperforacion ¢ &
una obliteracion del recto, en las fistulas estercoriceas, y en las

perforaciones del tabique recto-vaginal; en cuyos casos, la falta
de esfinter esplica suficientemente la mo_ intervencion de la. vo-
luntad, y la salida incesante de las materias fecales.

Pero si hemos visto muchas diferencias en el modo de veri-
ficarse la defecacion, las encontramos todavia mayores en el exi-
men de las materias escretadas. Los antiguos, por efecto de sus
ideas humorales, daban una importancia muy grande al estado de
las cimaras, esiudiaban cuidadosamente sus variedades , y veian
en ellas indicios preciosos para el diagndstico, el prondstico y el
método curativo de las enfermedades. La variacion de doctrinas,
que ha hecho dar mas importancia al estado fisico de los organos que
al de las operaciones que desempefian, y quizd tambien la re-

ugnancia que naturalmente inspira este género de investigaciones,
Eau disminuido en el concepto de los médicos modernos la im-
portancia que antiguamente se atribuia a la inspeccion de las ma-
terias alvinas; sin embargo, en muchas enfermedades, y particu-
jarmente en las del tubo digestivo, es indispensable examinar es-
las materias, porque de su aspecto depende muchas veces la
opinion que deba formarse acerca del asiento y la naturaleza de
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una enfermedad. Indiquemos rdpidamente las diferencias que es-
tas materias ofrecen en su consistencia, volimen, color, olor y
composicion.

especto de la consistencia, ofrecen las deposiciones una mul-
titud de variedades, desde la dureza casi lignea hasta la liquidéz
acuosa. La dureza coincide ordinariamente con la constipacion, la
blandura con la diarrea, y cuanto mas frecuentes son las cima-
ras, mas liquidas son las materias. No repetiremos aqui lo que
ya hemos dicho hablando de la frecuencia de las deposiciones, #
cuyo pirrafo remitimos al lector.

Respecto del voliimen de las materias fecales, poco tenemos
que decir, como no sea que unos materiales duros y muy delgados
son indicio de una ustregﬁéz de la estremidad inferior del intesti-
no, y particularmente del recto. En el cdlico de plomo estos ma-
teriales son muy duros Fastéu formados de pequefias masas aglo-
meradas , semejantes 4 los escrementos de las cabras, y enton-
ces se dice que las deposiciones son caprinas. Poco hay que de-
cir tambien acerca de la cantidad de las materias depuestas: em
la constipacion 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 estd en razon directa de la fre-
cuencia de las deposiciones ; asi es que en la disenteria, enfer-
medad notable por la gran frecuencia de lIas deposiciones, el
enfermo apenas depone cada vez mas gue algunas mucosidades
sanguinolentas, que si se reuniesen no compondrian en todo el
dia sino una cantidad muy corta.

El color de las materias alvinas ofrece grandes diferencias: en
los nifios de pecho son normalmente amarillas; en el estado de
enfermedad , particularmente en las inflamaciones gastro-intestina-
les y durante el trabajo de la primera denticion suelen ser verdes,
y este color constituye un medio de diagndstico. En el cdlera asid-
tico eran notables las deposiciones por su blancura y composicion,
asemejdndose enteramente al agua de arroz. Cuando el paso de
la bilis al intestino se halla impedido por una causa cualquiera,
presentan las cdmaras una decoloracion notable, que habitualmen-
te coincide con la ictericia, como ya hemos dicho, 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 cimaras hiliosas se observan en muchas
afecciones , g no tienen por si mismas ninguna significacion pre-
cisa para el diagndstico y el prondstico. En las enfermedades acom-
pafiadas de ictericia, la aparicion de las cdmaras biliosas es un
signo faverable porque manifiesta que la bilis empieza 4 llegar al
intestino.

Las cdmaras de color rojo deben ordinariamente este color &
la sangre y constituyen la melena. Este es uno de los sintomas
4 que mas importancia debe darse, pues cuando coincide con do-
lores abdominales vivos, con una constipacion rebelde, con en-
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flaquecimiento y alferacion del color, anuncia un edncer intesti-
nal , cuya existencia serd indudable s1 4 todos estos sintomas se
agrega la existencia de un tumor en alguno de los puntos del
vientre. La sangre mezclada con mucosidades , depuesta en cor-
ta cantidad , sirve para caraclerizar la disenteria cuando su es-
crecion va precedida de tenesmo y seguida de calor en el ano.
La escrecion de sangre pura, sin cdlicos vivos y sin otra inco-
modidad que una sensacion de calor y de peso en la region del
sacro , constituye el flujo hemorroidal , que suele provenir de tu~
mores hemorroidales y es segnido de una sensacion de bienestar,
En las mujeres que no tienen la regla, puede seguir la sangre
esta via y constituir el flujo_hemorroidal periddico, suplementaric
de la evacuacion menstrual. Finalmente , la evacuacion de sangre
negra en bastante cantidad , y sin que haya tumores hemorroida-
les, por un enfermo cuya piel ofrezca algunas manchas de pur-
pura, es ¢l indicio de una variedad grave de esla enfermedad
(la prirpura hemorrdgica), y debe hacer formar un prondstico fu-
nesto ; lo mismo puede decirse enando esto sobreviene en la ca-
lentura tifoidea.

Sin embargo, es preciso temer en cuenta que ciertos medica-
mentos dan un color particular 4 las materias fecales: el raibar-
bo las pone amarillas, las preparaciones de hierro de un negro
muy subido , y el indigo azules.

El 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 caddveres y las car-
nes podridas. Esta fetidéz estrema se observa particularmente en
los casos de ulceracion del tubo intestinal; se la encuentra fam-
bien en la calentura tifoidea, en la tisis , cuando hay tubdéreulos
ulcerados en los intestinos , en la gangrena y en el cdncer de es-
tos 6rganos. Este olor fuerte debe considerarse como un mal
signo.

En las materias espelidas por el recto se encuentran  veces ali-
mentos muy poco desfigurados por la digestion ; y este estado de
las camaras constituye la lienteria,, en que los alimentos pasan
al tubo digestivo sin esperimentar ninguna alleracion, y es ordi-
nariamente el sintoma de una modificacion 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 cimaras, pero estas estdn formadas de materias
lechosas , blanquecinas y semejantes al quimo; lo cual constituye
el flujo celinco, cuya significacion diagndstica no se conoce con
exactitud.

Hemos visto, que las deposiciones pueden contener hilis y san-
gre , pues oiras veces estdn formadas de moco viseoso solo 6 mez-
clado con algunas esirias de sangre, como hemos indicado gue
sucede en la disenteria. Pueden contener tambien pus, y en lal
caso es preciso distinguir, si este pus se halla solo y en baslante
cantidad , ¢ bien si estd en forma de estrias y ocupando tinica-
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mente el esterior de las materias fecales, en cuyo iiltimo caso in-
dica una fisura ¢ mas bien una fistula del ano, mientras que en
el olro caso anuncia la abertura de un absceso inmediato en la
cavidad del intestino. Cuando hay en el tubo intestinal muchas y
grandes ulceraciones , suelen encontravse lambien en las cimaras
algunos vestigios de pus, pero completamente mezelado con la
materia de la diarrea, 4 la cual puede comunicar un color blan-
quecino. Tambien pueden espelerse por las cimaras lombrices de
muchas especies, falsas membranas y cuerpos estrafios introdu-
cidos por el estdmago; y en los casos de gangrena de una por=
cion intestinal, suele espelerse tambien la parie esfacelada. En al-
gunos casos de invaginacion intestinal, sobreviene la mortifica—
cion de la parte invaginada, y su espulsion por las cimaras es
un modo de curacion espontinea, demasiado raro por desgra-
cia.

Para concluir todo lo relativo 4 la semeiologia del tubo diges-
tivo, deberiamos hablar tambien de un fendmeno particular, cuyo
asiento no se halla todavia rigorosamente determinado, atribu-

¢ndolo unos al aparato géstrico y otros al aparato respiratorio,

Eab{mus del hipo; pero como este sintoma, que se observa en
afecciones de asiento y naturaleza diferentes, tiene muchas ve-
ces el cardcter de un fendmeno nervioso, hemos creido que seria
mas propio tratar de él en el capitulo destinado 4 los trastornos
de la innervacion.

FIN DEL TOMO PRIMERO.
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