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mmgm h empezar á pt iBiicar la serie de úhrm que han líiiP ^c f0:rmar nuestra Biblioteca de Medicina j r C i n i -
f¿Mñ.Jí(ii nos ha parecido qtie para e l orden ele s« pii-> 

Blicacion d e b í a m o s c o x i s n l í a r n o solo su m é r i t o respectÍYo, 
sino t a m b i é n su necesidad maS ó menos imprescindible- E n 
este concepto no bemos dudado dar la preferencia al p r e ­
sente Tratado del d iagnós t i ca , ya en razón de la i m p o r ­
tancia de su objeto, ya porque basta abora ca rec í amos de 
una obra de esta especie. Es verdad 'que e l tratado de M . 
Rostan es de u n m é r i t o innegable; pero babiendo t rascur­
r i d o algunos a ñ o s desde su p u b l i c a c i ó n , y babiendo becbo 
.la ciencia notables progresos en este i n t e rva lo , no puede 
bailarse en a r m o n í a con los conocimientos actuales. E l de 
Raciborski ofrece la ventaja de l iaber sido escrito con pos­
te r ior idad; comprendiendo por consiguiente todas las mejo­
ras que se ban becbo en este ramo algunos años b á y todos 
ios descubrimientos mas modernos y sin o m i t i r la parte mas 
notable y mas ú t i l de obras mas antiguas. 

I n ú t i l es encarecer la importancia de u n buen tratado 
del d i agnós t i co : ba s t a r á decir que ofrece á los d i sc ípu los 
una r e s e ñ a general de todos los m é t o d o s inventados para 
juzgar con exactitud del asiento y naturaleza de las enfer­
medades , el orden con que deben hacer la esploracion de los 
enfermos, y examinar las lesiones de cada uno de los aparatos 
y de cada uno de los ó r g a n o s . No QS menos interesante á los' 
profesores; pues siendo cierto que en el d iagnós t i co deben 
fundarse las indicaciones t e r a p é u t i c a s , se deja ver la necesi­
dad de que el p r á c t i c o examine por todos los medios cono­
cidos el estado- de la o r g a n i z a c i ó n , para hal lar sus lesiones 
y poder combatirlas con f ru to . Por consiguiente hemos 
c re ído que d e b í a m o s empezar por la obra ya citada, c o n ­
vencidos de que el d iagnós t i co es la parte mas pr inc ipa l 



de la medicina, la que debe cultivarse con mayor ardor f 
celo- y que sin su auxil io no es posible formar ideas exactas 
de las afecciones de los ó r g a n o s , n i menos poder elegir los 
medios mas á p ropós i to para curarlas. 

La obra que ofrecemos á nuestros lectores abraza cuan ­
tos conocimientos pueden desearse en esta materia, pues 
comprende: 1 ° unas consideraciones "generales acerca del 
d i agnós t i co , examinando los elementos que le consti tuyen, 
ya los que pertenecen al enfermo, ya á k enfermedad, y 
que tanto inf luyen en su t e r a p é u t i c a : S.0 una historia de 
todos los m é t o d o s conocidos de esploracion, ora físicos, ora 
q u í m i c o s , ora intelectuales y que facilitan considerable­
mente e l conocimiento de la» enfermedades cuando se em­
plean con el debido discernimiento: 3.° la aplicación de t o ­
dos estos m é t o d o s al d iagnóst ico ' de cada- enfermedad en 

part icular . i r i 
Este brebe r e s ú m e n que acabamos de hacer basta para 

persuadirse de que M . Raciborski ha considerado el d i a g ­
nóst ico con toda la estension posible , y formado u n tratado 
completo de esta materia, que c o n t r i b u i r á notablemente a 
hacernos aseaxdble el conocimiento de las enfermedades. 

Estas son las razones que nos han movido a publicar la 
í-raduccion de es taobra , que esperamos sea b ien r e c i b i d » 
de nuestros comprofesores, a s e g u r á n d o l e s que nuestro ú n i ­
co anhelo es que les sea ú ü l este p e q u e ñ o trabajo y m<> 
íezca su ap robac ión . 
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X I 

• gj^ss ONQÜE a! publicar dos años há mi Manual de Ausculta-
| M i | c i o n y Percusión estaba convencido de la utilidad de 

• i M i l un libro de esta especie, nunca llegué á creer que- un 
trabajo que habla publicado, por decirlo as i , como el prospecto 
de una obra mas estensa, pudiese agradar al púbíico médico ea 
términos de obtener en poco tiempo , no solo los sufragios de 
una segunda edición, sino también el honor de ser traducido á 
varios idiomas. 

Tan buena acogida no podía menos de escitar mí reconoci­
miento , y en vez de vanagloriarme de ella, me propuse corregir 
los defectos que mi obra debía ofrecer necesariamente, para ba-
eerme en la segunda edición mas digno de la benevolencia con 
que se me habla favorecido en la primera. 

Pero inmediatamente se me ocurrió el pensamiento desque 
pudiera hacer mavor servicio á la ciencia, y en particular á los 
alumnos , dando mas estension á mi trabajo , y dedicándole, no 
solo al diagnóstico de las afecciones torác icas , sino al de todas-
las enfermedades en general. Me sedujo esta idea , y después de 
haberla meditado , he intentarlo desarrollarla , escribiendo una 
obra sobre el diagnóstico de las enfermedades.- A primera vista 
me pareció bastante difícil este trabajo; y confieso que varias 
veces he desconfiado de mis propias fuerzas, habiendo visto que 
antes que yo se han ocupado del mismo objeto autores de gran 
nombradla. No obstante he examinado lo que se ha escrito has­
ta el día sobre esta materia , y he visto que las obras que_pudie­
ron ser escelentes veinte años ha , son actualmente tan incom­
pletas para los que desean adquirir conocimientos positivos, que 
sería suficiente que estos- úl t imos tuvieran la paciencia de leer 
algunas páginas para penetrarse del gran número de errores que 
contienen conservados por tradición , y que aun no han sido so­
metidos á una severa critica. 

Uno de los médicos y escritores mas distinguidos lia publica­
do en una época mas próxima á la actual una obra de mucho m é -
fito y en la que consigna la misma opinión que yo sobre los tsa-
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bajos de ios autores qoe han tratado antes que él detdiagnóstico» 
de las enfermedades • hace en ella consideraciones de mucha 
importancia ; familiariza á los lectores con el inmortal descubri­
miento de ía auscultaf,¡o?i r y sobre tododeseribe los objetos mas-
áridos con tal arte y gusto ? que cautiva la atención del lector, y 
Je enseña muchas veces sfn saberte. Sin embargo y es tal la rapi­
dez de la marcha progresiva de nuestra ciencia,, que basta que 
M . Rostan haya publicado su obra siete años há 7 para que á pe­
sar de tanto mér i to 7 no corresponda suficientemente a las nece­
sidades actuales 7 ni á los progresos de la industria médica. E s ­
to, es tan cieiio ? que estoy en la firme persuasión que si el refe­
rido autor se viera precisado á publicar la tercera edición de so 
obra y conocería fe necesidad de hacer en ella grandes modifica­
ciones para ponerla al nivel de la época actualj como lo hizo al 
publicar la segunda en 1830, 

No ignoraba, antes de comenz-ar.mi obra rqae M . l ' i o r ry ha­
bía de publicar un tratado acerca del diagnóstico r y confieso de 
buen grado que el tener por competidor á un autor de tan cono­
cido méri to-era una idea capaz de hacerme desconfiar del buen 
éxito de mi trabajo. Pero tuve también noticia de que M . l ' i o r ­
r y se proponía publicar tres volúmenes sobre esta materia 7 j 
esto me alentó , bien penetrado de que la primera condición de 
buen éxito en una obra elemental es su precisión y brevedad, 
por-consiguiente me decidí á poner en cjecucioo mi proyecto.,, 
escribiendo un. resumen del diagnóstico. 7 y no dando á las mate­
rias compreadidas en él mas que el desarrollo necesario para 
formar un grueso voMmeo. 

E l plan que he seguido en. esta obra se díferencíá de! de los 
demás autores que han escrito antes que yo^ y aun se distingue 
del adoptado pos1 M . l ' i o r ry 7 en la obra que publiea actualmente» 

E l diagnóstico ha sido por espacio de mucho-tiempo objeto 
de mis meditaciones 7 tanto al lado de los enfermos r,como en m i 
gabinete ; .y he deducido de mis reflexiones que no se daba bas­
tante ostensión á este ramo fundamental de nuestro arte 7 ni eu 
la p rác t i ca , n i en los libros. 

Bajo el primer punto de vista r he observado, y en esto creo 
estar conforme con todos mis lectores 7 que en general no se pro­
cura ? en el diagnóstico práctico rmas que dar nombre á la en - * 
íermedady y aplicarla el tratamiento dictado por lae&periencia? y 
colocado 7 por decirlo asi 7 en una misma casilla. 

¡Cuántos médicos hay aun en la actualidad qoe viendo es­
putar á un enfermo como se esputa en la neumonía 7 y que ha­
llando algunos signos físicos de esta afección , se limitan á esta 
sola indicación ? y haciendo el diagnóstico de una pulmonía , fe 
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aplican el tratamiento usado generalmente! ¡ Cuántos hay tam­
bién que observando que un enfermo presenta postración , va-
iiidos y una fiebre bastante intensa, donde quiera que ha lian es­
te conjunto de s íntomas no ven mas que una unidad Mamada fie­
bre tifoidea, y la combaten siempre con los mismos medios te­
rapéut icos! E l primer deber que me he impuesto, es hacer de­
saparecer ese error grave y peligroso; he comenzado prime­
ramente modificando ia definición del diagnóstico., admitida 
generalmente , y aplicándola de un modo mas especial á la prác­
tica ; porque de qué sirve aprender á conocer las enfermedades 
sino para, ponerse en disposición de poder curarlas? l í e demos­
trado después que los casos mas simples y semejantes con res­
pecto á las lesiones de ios ó r g a n o s , pueden no ser idénticos , 6 
en otros términos , su diagnóstico práct ico, que es el único que 
conduce á las indicaciones terapéut icas , puede exigir diferentes 
modificaciones según i a edad, sexo , const i tución, climas , p ro­
fesión etc. , de los enfermos. Por ú l t i m o , he probado que es 
muy poco frecuente ver enfermedades tan simples, que no e x i ­
jan mas que una sola indicación en relación con el órgano enfer­
m o , ó con tal ó cual de los elementos que le componen. He he­
cho ver también que en la mayor parto de casos se observa en 
la práctica que fas afecciones de los órganos se complican con 
enfermedades generales que Ies son consecutivas, ó que en otras 
circunstancias les dan origen , ó al menos Ies imprimen un se­
llo particular. He discutido el valor de todas estas complicacio­
nes , sin omitir tas que merecen tanta importancia, según a l ­
gunos profesores, es decir, ¡as constituciones médicas. 

En fin, bajo el punto de vista t eór ico , he incluido en m i 
obra una parte que no se halla descrita en ningún tratado del 
diagnóst ico, á saber; la mctodoloíjia: pues el diagnóstico de las 
enfermedades constituye hoy dia una ciencia que ' posee, como 
todas las d e m á s , su historia , sus instrumentos , sus métodos y 
sus hechos ; de manera que un libro destinado al diagnóstico de­
be tratar de todos sus elementos si ha de ser completo. 

He terminado la primera parte de mi obra, destinada á las 
consideraciones generales sobre el diagnóst ico, con una reseña 
general de los diferentes métodos que poseemos al presente para 
conocer las enfermedades, su división , descripción de todos los 
instrumentos, y su aplicación á l a s diferentes partes que consti­
tuyen la economía. 

La segunda parte estaba destinada á tratar de las enferme­
dades ; mas no era indiferente adoptar uno ú otro orden en su 
clasificación. He creído que escribiendo mi libro para la juven-
tud médica f no era conveniente emplear las divisiones fundadas 
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en la naturaleza de las enfermedades; porque para hacerles co­
nocer lo desconocido, debía , procediendo lógicamente , partir 
de algún punto conocido, y he supuesto que ignoraban la natu­
raleza de las enfermedades. Hubiera cometido el mismo error, 
si hubiese adoptado una clasificación cimentada en el orden de 
aparatos; y si adoptando una de estas últimas,, hubiese descrito 
las enfermedades una después de otra ? como por ejemplo, me­
ningit is , reblandecimiento del cerebro, hemorragia cerebral, 
etc.,, pues no conociendo ios discípulos el valor de estas deno­
minaciones , no sabrían buscar la espücacion de los síntomas 
que han podido apreciar en las observaciones clínicas. 

Por las razones que dejo espresadas, me ha parecido que la 
mejor clasificación para los discípulos será la que esté fundada 
en los fenómenos observados directamente por los sentidos. Con 
esta clasificación pueden acercarse á ios hospitales desde el p r i ­
mer año de su carrera-; porque si no conocen las enfermedades, 
son. capaces de ver , oír, palpar, sentir,, gustar, preguntar, etc.1; 
siéndoles fácil apreciar el resultado de esta primera observación, 
puesto que saben lo que son movimientos respiratorios, con­
tracciones musculares , latidos del corazón ,, etc.; y según ha­
yan observado un fenómeno por medio del oído,, de la vista, del 
olfato, etc., podrán buscar su esplicaciou en la parte eorrespon-
diente de mi obra. ., , 

Esta clasificación , fundada en la aplicación de los sentidos, 
tiene ademas la ventaja de alentar á los jóvenes que- comienzan 
ordinariamente la carrera, desesperanzados de llegar á poseer 
la ciencia s la cual les parece aun mas difícil de lo que es real­
mente. Quién podrá decir que no ha entrado con esta idea des­
consoladora en el templo de Esculapio? Bajo este concepto es 
también útil mi obra á la juveníud demostrándola que , la medi­
cina es susceptible de una ¿ran aplicación de los sentidos; y que 
empleando con atención las facultades que posee todo hombre 
bien organizado , pueden adquirirse vastos conocimientos ; y en 
fin la referida clasificación les sirve para conocer el valor respec­
tivo de cada sentido- Por último., estoy muy distante de consi­
derar mi obra como una descripción completa y detallada de t o ­
das las enfermedades, sino como una reseña general de todas las 
partes que debe comprender el diagnóstico que hasta ahora no 
ha sido considerado con tanta esténsion. A l publicarla, me he 
propuesto llenar, en el estudio d é l a medicina, un vacio de su­
ma importancia, evitando que los discípulos pasen inmediata­
mente de una completa ignorancia á un estudio serio , continuo 
y detallado de los s í n t o m a s , y que se estravien muchas veces 
en sus catálogos incoherentes y poco inteligibles. Los conoei-
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niíentos que este libro comprende pueden adquirirse fácilmente 
sin ningún estudio preliminar: nada hay en él oscuro, todo es­
tá al alcance de los sentidos; y me lisonjeo de que leyéndole po­
drá un discípulo contestar de un modo bastante satisfactorio en 
los exámenes - y lo que es aun mas importante, sabrá dedicarse 
después con placer y fruto á la lectura de los grandes tratados y 

v monografías . que gracias al celo de nuestros contemporáneos , 
poseemos en considerable n ú m e r o . 

L a esperiencia me dá en algún modo la garantía del buen 
éxito que solicito; pues las materias contenidas en este libro 
han sido expuestas con'el mismo orden á los discípulos en mis 
cursos particulares, y su aprobación me hace esperar ia de sus 
colegas. 

_ Llevado de esta ilusión me he atrevido á dedicaros este t ra­
bajo, M . Bobillaud, no pudiendo resistir á los impulsos de mi 
co razón , el cual os es deudor del mas vivo reconocimiento; y 
si mi obra por su méri to científico no es digna de vuestra pro­
tección , juzgadla con menos severidad, teniendo en considera­
ción la pureza de mis sentimientos. 
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P R A C T I C O Y R A Z O N A D O 

©EL DIAGNÓSTICO. 

JJrtmrrrt |)artr, 
CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL DIAGNOSTICO. 

P R I M E R A SECCION, 

APLICACION DEL DIAGNOSTICO A LAS ENFEUMEDADES SIMPLES. 

. . CAPITULO PRIMERO. 

DEL- DIAGNOSTICO EN GENERAL Y DE SVS ELEMENTOS 
EN PARTICULAR. 

. ' S- i -

Definición y es tensión del diagnóstico, 

|tSfplJE es diagnóstico? — En una obra muy recomendable^ 
iffifl Pu^^ca^a ya dos veces por un profesor distinguido de 

^ • ¿« l i e s t a escuela , se halla la siguiente definición: «el diag­
nóstico es el conocimiento de los caractéres que sirven para d i ­
ferenciar las enfermedades , y consiste principalmente en apre­
ciar con exactitud las alteraciones de los órganos , ios síntomas 

Tomo I . 2 
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y los signos locales y generales á que dan lugar esas allera-
ciones .(!)•» 

Aunque esta definición haya sido enunciada por un autor de 
un méri to singular, no puedo dejar de decir que no ha dado al 
diagnóstico toda la estension de que es susceptible, pues en 
ella considera la eoíerraedad y no el enfermo , y prescinde de 
las modificaciones que pueden inducir en la enfermedad la edad, 
el sexo, la profesión , el clima.. . . 

Esta consideración me ha precisado á variar la espresada 
definición en estos t é rminos : « es la resolución de los proble­
mas que el enfermo ofrece al médico encargado de conocer su 
estado, y de obrar con arreglo al juicio que forme de él.» 

Esta definición ensancha la esfera del diagnóstico , y no pue­
de merecer la objeción que he creído hacer justamente á la an­
terior. En efecto, ella comprende la enfermedad y el enfermo, 
porque al decir que el diagnóstico es la resolución do todos los 
problemas que presenta el enfermo, abraza la definición iodos 
ios cambios que pueden Impr imir á la enfermedad los modifica­
dores procedentes , ya de lo csterior, ya del mismo enfermo. 

« E l que resuelve mayor número de problemas hace un 
diagnóstico mas preciso.» 

Por lo que acabamos do decir habrá podido conocerse que 
, el diagnóstico comprende muchos elementos : verdad , por des­
gracia , desatendida en la práctica, ' pero de la que tendremos 
ocasión de convencernos frecuentemente cuando entremos en 
este importante estudio. 

Suponiendo que en una obra didáctica deben presentarse 
las ideas con toda la claridad posible; teniendo presente por 
otra parte que nuestro entendimiento no juzga de las cosas s i ­
no comparándolas , me ha parecido conveniente poner un s í ­
mi l que haga conocer la importancia de la estension que hemos 
dado al diagnóstico. E l arte militar nos suminis t ra rá el obgeto 
de esta comparación. 

La enfermedad es un enemigo, según decían los antiguos; 
pero en vez de abandonar como ellos á la naturaleza el cuidado 
de batirle, nosotros confiamos las armas al médico, que puede co­
nocer prudentemente el momento de emplearlas y los medios de 
servirse de ellas. 

En el arte mi l i ta r , luego que el enemigóse ha declarado, el 
obgeto principal de su adversario debe ser destruirle , ó al me­
ces debilitarle. 

Pero antes es necesario conocer al enemigo , y con est ? ob-

(f) Lecciones de clínica médica por L. Rostan, tít. 1. 0 
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geío se hace el d iagnóst ico, ó se hacen reconocimientos. L o 
primero que en estos se traía de saber es si existe ó no el ene­
migo : si existe , el encargado de hacer el reconocimiento debe 
cerciorarse con minuciosos detalles de la posición que ocupe y 
de su importancia ; sj es una montaña , un bosque , un foso , las 
márgenes de un r i o , etc. Después debe informarse escrúpulo-
sámente del carácter del enemigo , sus fuerzas y sus arreas. Es 
necesario que conozca también el espíritu de los soldados y de 
sus gefes, la constitución física y mora l , y en una palabra, t o ­
das las circunstancias en que se ludia. 

Después de adquiridas todas estas noticias es únicamente 
cuando puede esperarse atacar al enemigo con ventaja ; enton­
ces se sabrá dirigir el ejército , elegir los soldados f y proveer­
los de armas convenientes ; de lo contrario se corre el riesgo de 
enviar la caballería á una montaña , á un pantano, ó de aban­
donar la artillería en los fosos , y perder la batalla , oponiendo 
un puñado de soldados á un ejército numeroso. 

Todos estos preceptos , cuya importancia acabarnos de de­
mostrar en la táctica mi l i t a r , son aplicables al d iagnóst ico , el 
cual nunca será completo si se limita á conocer el asiento de la 
afección j desentendiéndose de su naturaleza , sus complicacio­
nes , sus causas y de todas las modificaciones que pueden pro­
ducir la edad, el sexo, la constitución , los h á b i t o s , ei c l i ­
ma , etc. i 

Considerado el diagnóstico según estas reglas, es la base de 
la medicina; en él están fundadas todas las indicaciones tera­
péuticas , y solo en este sentido puede decirse con Hipócra tes : 
«qui ad cognoscendum suíficit médicos , ad sanandum etiam 
sufficit » , ó con Baglivio : «qui bene judicat, bene curat .» 

Los antiguos comprendieron bien la importancia que debe 
darse á la mayor parte de los elementos del diagnóstico , é H i ­
pócrates la conoció al menos en el mismo grado que nosotros 
cuando dijo : « que no es posible llegar á conocer las enferme­
dades sino estudiando bien su naturaleza y la de sus especies y 
variedades por medio de la observación de la enfermedad y de! 
estado del enfermo, como también de las cosas que toma y de 
las que se le administran ; porque las enfermedades se hScen de 
esta manera mas graves ó mas llevaderas. Deducimos también 
este conocimieiito de un conjunto de circunstancias, cuales son 
la constitución del aire y de las diferentes partes del cielo en 
cada p a í s ; de los hábitos , r ég imen , género de vida, edad del 
enfermo; de sus palabras , sils costumbres , su silencio , sus 
ideas, su sueño ó insomnio , su delirio ; del prurito y comezón 
que siente; sus l ág r imas , exacerbaciones , deyecciones , o r i -
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ñas . esputos , v ó m i t o s , etc. Conviene observar también en las 
enfermp'dades de qué modo se suceden, cuáles son abscesos c r í ­
ticos v cuáles moría les ; los sudores, el f r i ó , los temblores, 
la tos, el estornudo , el hipo , la respiración , los gases espedi­
dos superior ó inferiormeote , con ó sin ruido , las hemorragias 
y las hemorroides, etc.» í E p k L de H i p ó c r a t e s J i l v a d m y m con 
texto griego , por de Mercy , sección 3.a, pag 128 y 131. 

No es posible leer este pasage sin admirar la discreción y 
el celo que manifestó el padre de la medicina en la observación, 
Y la minuciosidad con que estudió los síntomas de las enferme­
dades para conocer su asiento y naturaleza. Debemos coníesar 
que este penoso método era el único aplicable en defec o do los 
métodos físicos; pero actualmente, merced a los trabajos de 
nuestros antepasados y contemporáneos , podemos , por medio 
de estos últimos m é t o d o s , evitar el molesto examen de loa 
eructos y gases, y prestar la debida atención a otros fenómenos 
de mayor importancia. . , , .. 

Despees de haber hecho conocer el valor del diagnostico en 
la definición que hemos dado en un principio, no creemos nece­
sario detenernos en probar su utilidad. * 

iOu íén ignora que el diagnóstico es la base de la medicina, 
y queden él está cimentada toda la terapéut ica? Esta se circuns­
cribe á presentar los medios de llenar las indicaciones que su­
ministra el diagnóst ico, teniendo entendido qüe estos medios 
son susceptibles de variar , y que unos serán reemplazados por 
otros, hasta tanto que se hallen los que sean constantes en sus 
efectos. Por consiguiente la importancia de estos medios no es 
mas que secundaria , y el primer uigar pertenece al diagnosti­
co que siendo bien fundado conducirá á hacer una elección con-
veniente de los asentes terapéuticos. La medicina practica , se-
axin expresión de Sidenham , consiste mas bien en conocer las 
verdaderas indicaciones , que en inventar remedios propios pa­
ra llenarlas; y los que han olvidado este precepto han propor-
-donado á los empíricos el único medio de poder asemejarse a 
los médicos. (Sydenliam , prólogo de la medicina practica). 

E l mismo pronóstico no es mas que una deducción del diag­
nóstico , puesto que el cuadro patológico que ofrece d d iagnós­
tico , comparado con el fisiológico, es el que permite juzgar ce 
la gravedad de la enfermedad. 

E! semeiólogo, dice M . Double, que desea pronosticar con 
acierto en las enfermedades, tendrá siempre p r é s e l e en su i m a ­
ginación el cuadro del estado fisiológico , y se servirá de él co­
mo de término de comparación , al que debe referir todo lo que 
observa. Calculará la fuerza vital que conserva el individuo en-
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fermo y la Intensidad de la enfermedad, teniendo en considera­
ción cuál era su estado anterior durante la salud. (Tomo I , p á ­
gina 181.) 

De lo que hemos expuesto se infiere , que en toda enferme­
dad , que es obgeto del diagnóstico , hay dos cosas principales 
qite distinguir : 1.a el estado morboso en sí mismo : 2.a las dife­
rentes modificaciones que este estado morbífico recibe, ya del 
mismo enfermo , ya de circunstancias esteriores. Es muy co­
mún en la práctica y en ios tratados del diagnóstico no ocuparse 
mas que del principio morboso , como si para tratar una enfer­
medad bastara al médico que se halla á la cabecera de un enfer­
mo dar nombre á aquella, y localizarla. Esto es suficiente en 
t e o r í a , en que dado un grupo de síntomas y reducidos á sig-

. nos, por su conjuntóse logra conocer el asiento de la enferme­
dad , y darla nombre; mas no en la práctica , en la que no hay 
que tratar síntomas , sino enfermos. 

Por medio de los síntomas venimos en conocimiento del es­
tado morboso, pues convirt iénsolos en signos por medio de una 
operación intelectual, conseguimos conocer el asiento y natu­
raleza de la afección. La influencia de los diferentes modifica­
dores del estado morboso de que hemos hablado se descubre 
por medio de un exámen atento de todos ellos , y el conocimien­
to del estado fisiológico de los enfermos durante la salud. 

E l estado fisiológico de! cuerpo humano se manifiesta á 
nuestra observación por una numerosa série de actos que ape­
llidamos fenómenos, como se apellidan en general todas las 
operaciones de la naturaleza. A l contrario las operaciones que 
resultan del estado patológico del organismo toman el nombre 
de s ín tomas. Llámanse estos generales cuando pertenecen á los 
sistemas generales de la economía ^ y locales cuando corres­
ponden á los ó r g a n o s , y algunas veces también á sistemas 
particulares. Divídense ademas los s íntomas en primitivos y 
consecutivos, y esta distinción se refiere á las afecciones que 
no ocupan al principio mas que un solo órgano dando lugar 
primitivamente á s íntomas locales, pero que se estienden des­
pués , y producen síntomas consecutivos ó alteración de otras 
funciones. En una neumonía , por ejemplo , los s ín tomas que 
ofrecen la auscultación, la percusión, la espectoracion, el estado 
de la respiración, e tc . , constituyen síntomas locales ó p r i m i ­
t i v o s ; asi como la frecuencia de pulso, algunos desórdenes de 
la digestión ó de la inervación son síntomas consecutivos. 

Los s íntomas locales han sido llamados también propios, 
patognomónicos , suficientes , unívocos , verdaderos , ciertos, 
esenciales , característ icos, y son los propios de cada enferme-
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dad los qoe la caracterizan ; al contrario los s íntomas consecu­
tivos ó generales han sido denominados equívocos é insuficien­
tes, y pertenecen á un gran número de enfermedades. 

E l s iníoma es pues todo efecto, iodo cambio aislado que 
sobreviene en la organización ; efecto que se separa mas ó me­
nos del estado natural, y que puede ser apreciado por los sen­
tidos del médico ó del enfermo (DouMe, loco cítalo). 

Los s íntomas pueden ser percibidos por cualquiera que es­
té dotado de sentidos espediios, y aun por personas es t rañas 
á 1» ciencia. Pueden apreciarse también todos los que se pre­
sentan en el curso de una enfermedad sin conocer su natura­

l e z a ni su asiento. Los síntomas son tan inseparables de la en­
fermedad como lo son los fenómenos" de la vida fisiológica , y 
la siguen como la sombra al cuerpo , según la comparación de 
Galeno, sicut vmbra sequitür corpns. 

Los síntomas que sobrevienen de un modo imprevisto en 
el curso de una enfermedad toman el nombre de accidentes. Es­
tos s íntomas indican casi siempre nuevas complicaciones, y se 
han apellidado epifenómenos ó epigenómenos, denominaciones 
que ta! vez precisan mejor su valor. 

E l signo es el residtado de! trabajo intelectual, y no se 
halla bajo la jurisdicción de los sentidos. Es una inducción que 
hace el enténdimiento con arreglo á los hechos observados por 
los sentidos. L a mayor parte de loo síntomas pueden conver­
tirse en signos, es decir, que pueden indicarnos por sí mismos 
el asiento y naturaleza de la ateccion ; pero hay algunas otras 
circunstancias, tales como la marcha de la enfermedad , sus 
causas, etc. ? que pueden á veces servir de signos. Para hacer 
mas manifiesta la diferencia entre s íntomas y signos emplea­
remos de buen grado la cotíiparecioa de M . Double, que dice 
que los s íntomas son como las letras del alfabeto colocadas á la 
vista de un hombre que las mira sin combinarlas. Hasta en­
tonces no tienen ningún valor ni significación; pero cuando se 

• reúnen , cuando se combinan las vocales con las consonantes, 
se forman silabas cuya reunión constituye las palabras, asi 
como una serie de palabras bajo cierta construcción constituye 
frases, y un conjunto de frases discursos. Lo mismo acontece 
con los s í n t o m a s , sino se reúnen y combinan de diversos mo­
dos no pueden llegarse á deducir los signos propios para reve­
larnos la naturaleza de la enfermedad, su mayor ,ó menor pe-

- ligro , y las esperanzas que permite concebir. {Loco citato, t o ­
mo I , pág. 70). 

Los signos diagnósticos ó los que hacen conocer la enfer­
medad pueden también servir algunas veces de signos pronos-
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ticos y ciras de signos t e rapéu t i cos , según lo observa M r . 

^ S ' e s que un pulso desarrollado y frecuente indica las mas 
vcc¿s una inflamación y un estado ple tór ico , al mismo tiempo 
que es de favorable agüero en las enfermedades, y exige el uso 
de evacuaciones sanguíneas . 

E l número de signos patognoraónicos es sumamente l imita-
do • ñero si un solo signo no tiene mucho valor , la probabilidad 
h nue da lugar se aumenta con la asociación de otros, y esta reu­
nión puede conducir á la certidumbre. Para tener cierta impor­
tancia los signos diagnósticos no deben ser movibles sino que 

ande subsistir durante algún tiempo. No todos los signos 
ofrecen el mismo i n t e r é s : deben colocarse en primer lugar .os 
deducidos de los síntomas que proceden inmediatamente de U,s 
ó r a n o s enfermos, y particularmente de aque les que indican 
el estado físico de estos; tales son, por ejemplo , los signos de 
las afecciones de los órganos de la respiración que deducimos 
de los síntomas apreciados por medio de la auscultación , per-
nisioa etc. ; y en general puede decirse que los signos son de 
santo mavor valor en las enfermedades 7 cuanto el origen de 
0Ue nacen se aproxima mas al asiento de la misma lesión. Asi 
es ñor eiemplo , que en las afecciones de los r íñones el estado 
de'las orinas tiene mas importancia que todos los deroas s í g a ­
nos , al paso que no la tiene tan considerable en las enfermeda­
des del pulmón , del cerebro, etc. , , 

Sn fin , según lo hemos manifestado ya , los sígaos no solo 
mieden proceder de los s íntomas, sino también de otra:, circuns­
tancias. Muchos síntomas reunidos pueden algunas veces no 
dar lugar mas que á signos equívocos , y en este caso el cono­
cimiento del modo de invadir la enfermedad^ de su tipo , etc., 
Puede suministrarnos signos mas positivos. ASÍ sucede ai acer­
carse á un enfermo que se halle en el paroxismo de una lieore 
perniciosa soporosa : los s íntomas que entonces se presentan a 
primera vista parecen los signos de una apoplegía , o del estado 
comatoso de una meningitis. No es posible sospechar en una 
liebre perniciosa , á no ser que sea endémica en el país , mien­
tras que si se indica su modo de invadir , su t ipo , etc., i ac i l -
mente se viene en conocimiento de la naturaleza de la aieceton. 

La espresion carácter se aproxima bastante por su valor a 
la de signo ; no obstante creo que la palabra carácter debe re­
servarse.para la determinación de la naturaleza y no del asien­
to de la enfermedad ; de esta manera la rubicundez , la tume­
facción , el color y dolor son en general caracteres de la natu­
raleza inflamatoria de las afecciones. Los elementos que cons-
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tilnyen el diagnóstico no son todos Igualmente Interesantes • ia 
enfermedad hace un papel muy principal , y por consi-uienío 
importa mucho al médico conocer su asiento y nafuraifza Las 
jeiluencias esteriorcs y las que proceden de las condiciones fi­
siológicas del mismo enfermo no deben ocupar al médico sino 
de un modo secundario. 
, Consagraremos algunos párrafos al examen sucesivo de t o ­
dos los referidos elementos del diagnóstico. 

Sobre la necesidad de conocer el asiento y naturaleza de la 
enfermedad. 

Eí asiento y naturaleza de la enfermedad son dos elementos 
indispensables del diagnóstico. Aun conformándonos-con la 
cpimoo de algunos médicos , que creen que las enfermedades 
no son mas que actos morbosos, no podemos confesar con ellos 
que sea un absurdo el procurar conocer sa asiento , pues e&ta-
«ios en la ínfima convicción de que este conocimiento es abso-
! ¡tas e ú p neressrio. En efecto, estos actos están siemnro fun-
Ú'MK s en 01 . u fon, según dice Reil f E n t r w u r f einer aü -
gememen pa thobg ic j desempeñándolos unas veces órganos 
particulares y otras todo el organismo. Por consisuienle si no 
dais la debica importancia á esos actos primitivos del organis­
mo que constituyen la enfermedad , no podréis apreciarlos las 
mas veces, porque van casi siempre enmascarados con otros 
actos moroosos que escitan consecutivamente en toda la econo­
mía , y que en vano os esforzaríais en combatir mientras sub­
sistan sus pausas, ó por mejor decir , los actos morbosos p r i -
rmtivos. ü n fin , el conocimiento del asiento de la enfermedad 
es no solo necesario, como ya hemos dicho , sino que aun ve­
mos en él una prueba de la superioridad de la ciencia en su es-
laoo actual, prueba irrecusable de progreso. 

. í f s antiS!,c,s Privados de medios para adquirir este conoci­
miento, ignoraban contra qué objeto debian obrar. No viendo en 
las eniermedades mas que síntomas ó fenómenos separados do 
la orgamzacion ó de la naturaleza enferma, no podían percibir 
ninguna relación entre los s íntomas y Jas lesiones de los ó rga ­
nos, y en vez de referir aquellos al estado normal de estos, 
es pareció mas natural atribuirlos á los esfuerzos de la natura­

leza , porque a eíla sola veían sufrir. 
A esta causa debe atribuirse que el estado de la ciencia en 

tiempo de Hipócrates le sugiriese dos opiniones principales. 
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Era la primera conceder á la naturaleza voluntad é inteligencia 
con que procura incesantemente desembarazarse de su enemigo; 
v la segunda como consecuencia de la primera que siempre es 
preciso dejar obrar á la naturaleza. Esta consideración no hace 
mas que confirmar una verdad conocida desde muy antiguo en 
medicina, á saber, que á medida que la ciencia cambia de ban­
dera, se establecen nuevas opiniones s ó b r e l a s enfermedades, 
que se reemplazan sucesivamente y refluyen sobro la t e rapéu­
tica. Estando Hipócrates en la persuasión de que en las enfer­
medades es la naturaleza el principal actor, creia que podia 
contar siempre con su voluntad ó inteligencia , y se proponía 
únicamente secundar sus esfuerzos, ó corregirla si le parecía es-
traviarse. Pero á pesar de su sagacidad y de su talento eminen­
temente observador ¿cuán ta s veces creyendo secundarla no 
agravaría la enfermedad ? (1) No viendo Browo mas que un es­
ceso de fuerza ó de debilidad, mas de una vez ha empeorado la 
enfermedad queriendo aumentar las fuerzas del enfermo , y aun 
muchas veces ha acelerado su fin funesto. 

Actualmente es ta! la perfección que han adquirido los m é ­
todos del diagnóstico que nos es permitido muchas veces leer 
en el fondo de las cavidades y en el centro de ios órganos . Y a 
no nos cruzamos de brazos en la actitud de una calma aparente, 
sino que procuramos sofocar el fuego hasta en sus úl t imas 
chispas, 

No abandonamos á merced de la naturaleza el incendio de 
nuestros órganos , sino que nos apresuramos á buscar el foco 
para apagarle con los medios convenientes. 

Cuando aun eran desconocidos los diferentes medios del 
diagnóstico que poseemos hoy dia, entre los muchos^ órganos 
afectos no se solía distinguir mas que el padecimiento de uno 
solo, y se atribuía el diferente aspecto de la enfermedad á su 
diversa naturaleza; resultando de esto que se ha exagerado en 
muchas ocasiones el número de enfermedades de un mismo ór ­
gano por haber, ignorado el asiento de las que complicaban la 
afección del que padecía principalmente.. 

Los adelantamientos hechos en la ciencia por los modernos 
han corregido este abuso; pero desgraciadamente, como acon­
tece en el mayor número de casos., sobre las ruinas de los an­
tiguos errores se han establecido otros nuevos, y se trata de 
sostener que no existen mas que afecciones de una misma na-

( I ) Véase sobre la naturaleza medicatriz un* buena tbesis de nuestro es-
celeníe amigo y comprofesor M . eí doctor Julio Pelletaa, sostenida en el con­
curso para la agregación en 1835. 
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taraleza con la diferencia de su mayor ó menor grado de inten­
sidad 

Veremos mas adelante en esta misma obra que el aspecto 
de una enfermedad puede SHÍVir grandes modificaciones sin 
que varié su naturaleza , con tal que la misma afección se m u l ­
tiplique en muchos órganos . 

Por otra parte es absolutamente necesario conceder á los 
órganos la facultad de padecer de muchos modos. 

Para hacer conocer bien la importancia de los dos elemen­
tos del diagnóstico de que nos ocupamos actualmente, vamos 
á apoyar nuestras aserciones con algunos ejemplos. 

Examinemos primeramente el dolor. 
Guando un enfermo nos anuncia que padece un dolor , antes 

de combatirle procuramos saber en primer lugar cual es el ó r ­
gano de que procede, é inmediatamente después , cual es la na­
turaleza del dolor. Coloquemos este en la región abdominal. Si 
queréis hacer un diagnóstico exacto, debéis examinar atenta­
mente y uno después de o t ro , todos los órganos situados en 
esta región , para saber cual es el afecto, si la p ie l , el tejido 
celular los músculos , el peritoneo ó los intestinos. 

Supongamos que halláis »1 asiento del dolor en el tubo i n ­
testinal; con esta sola noticia no podéis i r mas adelante; no 
habéis hecho mas que entrar en el largo camino del diagnóst i­
co ? y necesitáis particularmente resolver el problema de la na­
turaleza de la afección. Sabéis que ei dolor, considerado abstrac­
tamente, no es mas que una lesión, de la sensibilidad; y esta 
lesión puede proceder de un desorden nervioso primitivo , ó ser -
consecutiva á una inflamación cuya permanencia la fomente 
continuamente. Se trata de distinguir estos dos casos; de saber 
si hay que combatir una inflamación ó un dolor puramente ner­
vioso, sin cuya distinción os exponéis á imitar á los ignorantes 
que aplican indiferentemente los opiados donde quiera que haya 
dolor; y lo que es aun peor, podéis perjudicar á vuestro en­
fermo. 

Deseáis otro ejemplo? estudiad los flujos de las partes ge­
nitales de la mujer, conocidos ordinariamente con la vaga de­
nominación de flujo blanco ó leucorrea. Si no incluís en vuestro 
diagnóstico los dos elementos principales de que vamos hablan­
do , si no precisáis el asiento y naturaleza de los flujos, vuestro 
diagnóstico será muchas veces e r r ó n e o , y vuestro tratamiento 
por consiguiente aventurado. Confundiréis muchas afecciones 
diferentes por su asiento y naturaleza ; practicareis inyecciones 
en la vagina cuando la uretra ó el fondo del útero sean los que 
padezcan ; os esforzareis en vano en curar por medio de tópicos 
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una leucorrea constitucional. A l contrario, si íijais vuestra 
atención en el asiento y naturaleza de estos Huios, usareis un 
tratamiento apropiado á las afecciones de todos los órganos; 
combatiréis con diferente plan los flujos sifilíticos , los que re-
5 ni tan de una simple inflamación , y ios sostenidos por una ca­
quexia general. Todas estas afecciones, coofyodidas bajo un 
nombre general, constituirán entonces enfermedades diferen­
tes por su naturaleza y asiento; pero es preciso tener entendi­
do que afecciones muy desemejantes con respecto á su asiento 
y naturaleza pueden dar lugar á un conjunto de s íntomas a n á ­
logo, y entonces es imposible hacer indicaciones positivas para 
el tratamiento, sino se desciende al origen de esos s ín tomas . 
En casos de esta naturaleza es en los que hallamos poderosos 
argumentos contra la opinión de los que no dan ninguna i m ­
portancia á la localización de las enfermedades. 

Los síntomas no tienen mas que una importancia relativa 
en medicina, sino se refieren á un si t io , á un ó r g a n o , y sino 
se trata de ponerlos en parangón con la naturaleza del padeci­
miento de este órgano. 

Supongamos, por ejemplo, que se reconoce una ascitis: la 
ascitis no es mas que un s ín toma , si la examináis aisladamente 
sin referirla á un órgano cualquiera , no hacéis el diagnóstico, 
no sabéis donde reside la enfermedad, ni cuál es su naturaleza: 
porque el derrame que habéis examinado no es la enfermedad, 
y lo prueba de un modo incontestable el ver que los enfermos 
no entran en convalecencia desde el momento en que se prac­
tica la paracentesis , y que los derrames se reproducen cois m u ­
cha frecuencia. 

Instruidos por las lecciones de vuestros maestros y por la 
esperiencia de que una ascitis puede depender de muchas lesio­
nes diferentes, y tener su origen en una lesión del corazón , del 
hígado j del peritoneo , de los r íñones , de la sangre , etc., pro­
curareis , viendo un derrame en él per i tóneo , proceder atenta­
mente al examen de todos estos órganos para saber á cual debe 
referirse el s íntoma en cuestión. 

La facultad de localizar las enfermedades y de apreciar su 
naturaleza á beneficio de los métodos que indicaremos mas 
adelante, es una de las mas bellas adquisiciones de la ciencia 
en SÜ estado actual, y el mejor testimonio de su superioridad 
con respecto á la medicina de los antiguos. 

No se puede recordar sin sentimiento que todas esas afec­
ciones tan diferentes para nosotros en la actualidad , hayan sido 
tratadas en otro tiempo con unos mismos medios , á los que se 
daba el nombre de hidragogos. 
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E l derrame era considerado como una enfermedad ; y la i n ­
dicación principal era extraer el agua. Actualmente, esos pre­
tendidos hidragogos varían según la naturaleza y asiento de la 
afección , y si para curar una ascitis se emplean unas veces la 
sangría y las sanguijuelas aplicadas al vientre, y otras se d i r i ­
gen estos mismos medios á la región del corazón , en otras 
ocasiones el mejor hidragogo es una buena al imentación, los 
baños de mar , las preparaciones del hierro , etc., etc. 

No podemos terminar este artículo importante sobre la l o ­
calización de las enfermedades, sin hacer á nuestros lectores 
una prevención , y es, que todo cuanto llevamos expuesto lo 
aplicamos á la organización entera : no se formaría buen juicio 
de nuestro modo de pensar si se creyese que no pretendemos 
estender nuestra localización mas allá de las membranas ^ de 
los m ú s c u l o s , de los huesos, de los vasos y nervios, y que 
no queremos i r mas allá de la apreciación de las propiedades 
visibles y tangibles del organismo. Nosotros, no consideramos 
aquí el cadáve r , que es objeto de! anatómico; sino que estudia­
mos la organización viviente ; y no podemos prescindir de 
tener en cuenta el agente motor , sensible é inteligente ; en una 
palabra , la inervación : ni podemos tampoco dejar de conside­
rar la sangre que lleva en sí los elementos de todos los ó rga ­
nos. Estos dos elementos de la organización pueden , según el 
estado en que se bailan , inducir modificaciones mas ó menos 
numerosas en los órganos. Los vasos y los nervios existen en 
casi todas las partes del cuerpo , y si la inervación y la sangre 
en razón de su presencia en todas parles pueden recibir la i o -
fluencia de las lesiones de todos los órganos , no debe parecer 
es t raño por la misma razón , que espliquemos ciertas lesiones 
de estos por afecciones de los primeros. 

M . Broussais pretende que es imposible conocer una enfer­
medad por la sola alteración de los líquidos : « no puede decirse 
(declara el ge fe de la escuela fisiológica) que esta alteración exis­
te sino cuando los sólidos la anuncian. « {Pafoh'gia general.) 

Esto es cierto en el mayor número de casos , pero no prue­
ba otra cosa mas que la estrecha relación que acabamos de se­
ñalar entre los órganos y los sistemas gen rales nervioso y 
circulatorio. 

Cuando nos ocupemos del diagnóstico de los líquidos , no 
dejaremos de indicar los medios de comprobar estas lesiones 
sin que hayan sido espresadas por los sólidos; y si en otros 
casos observamos desórdenes en los sólidos al mismo tiempo 
que alteración de los l íqu idos , sabremos hallar el orden de 
su sucesión, y haciendo dependientes los primeros de las 
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é f t imas , sabremos aun emanciparlos del dominio de ía i r r i t a ­
ción ; denominación vaga que , en ciertos casos , pudiera espo­
ner á graves errores si siempre se le diera el mismo sentido. 

\ - . t § W . \ , . • ; ' 
De la necesidad de considerar, en el diagnóst ico, la edad y 

constitución de los enfermos. 

La edad debe ocupar el primer lugar después de ios elemen­
tos del diagnóstico de que hemos hablado hasta aquí. Aun cuan­
do conozcamos el asiento y naturaleza de una afección , sepa­
mos, por ejemplo , que es una neumon ía , y estemos suficien­
temente instruidos acerca de la causa que la ha dado origen , no 
será completo nuestro diagnóst ico, porque para serlo debe su­
ministrarnos indicaciones útiles , y estas no podrán adquirirse 
sin considerar la edad del enfermo. 

Sabiendo que profesores distinguidos sacan muy buen par­
tido , en semejantes afecciones , de hacer abundantes evacuacio­
nes ue sangre, y una tras de otra, ¿c reé i s que haciendo aplica­
ción de este principio á todos los casos de neumonía , sin dis­
tinción de edad, podréis obtener los mismos resultados? De 
ningún modo ; poes esta medicación sería fatal á todos los su-
getos de poca edad , á los niños y á las personas débiles y poco 
sanguíneas. A l contrario, las enfermedades de la adolescencia 
ex i j en medios antiflogísticos muy e n é r g i c o s , en razón del pre­
dominio de los aparatos respiratorio y circulatorio que caracte­
rizan esta época de la vida. 

Por consiguiente, si no moditicais vuestro diagnóstico en 
proporción de la edad ; si t ratáis á los adultos con un método 
tan poco activo como el que empleáis en los niños , no podréis 
menos do dañar á vuestros enfermos. 

E l mismo será el resultado sí queréis aplicar sin restric­
ción la misma fórmula á las neumonías de los ancianos. Todo 
(según dice Cabanís) conduce al anciano á la quietud ,, hasta que 
la absoluta imposibilidad de sostener ni aun los débiles impulsos 
de tan lánguida v ida , le hace en fin necesario y apetecible el 
reposo eterno que la naturaleza proporciona á todos los seres, 
corno una noche de bonanza después de un día de agitación. 

A l entrar ea la vejez conoce el hombre evidentemente su 
estado de decadencia. Pero esté efecto no data únicamente des­
de que se hace evidente ; pues mucho tiempo antes la vida que 
ha llegado á su cima , desciende y ge precipita con una veloci­
dad siempre creciente hácia ese abismo donde van á sepultar­
se todas las existencias ef ímeras. 
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Desmaya cada vez mas vi ardor de la juventud y de la edad 

v i r i l ; se debilita igualmente el aliento divino que reanimaba t o ­
dos los órganos y funciones; decae la energía vital que daba á 
aquellas edades un maravilloso poder de reacción contra las en­
fermedades ; y muchas veces una leve afección oprime y destru­
ye rápidamente la vida de un anciano, como si se aprovechára 
de la adinamia pintada en su rostro, y de la parálisis de su? 
fuerzas. En vista del cuadro ti el de la vejez que acabo de hace­
ros , guardaos de apagar la débil llama que aun anima esa ir la 
organización ; y en vez de ocuparos esclusivamente de los me­
dios de debilitar á su enemigo , cuya resistencia pudiera serle 
fatal , debilitadle; pero al mismo tiempo soplad y reanimad ei 
fuego de la vida en el anciano ; dadle fuerzas suficientes para 
que pueda unir sus esfuerzos á los vuestros, y luchar de consu­
no contra el enemigo común. 

E! olvido de este precepto ha producido muchas veces fu ­
nestas consecuencias. ¡Cuántos ancianos enfermos han sucum­
bido por haber sufrido un tratamiento propio de la juventud í 

Si se nos pregunta entre tanto la razón de todas estas mo­
dificaciones que la vejez induce en la enfermedad , y que exige 
en la terapéutica , la hallaremos fácilmente , al menos en parte, 
examinando la organización. Sabemos , en efecto, cómo lo ob­
serva M . Rostan , que el cerebro se endurece con la edad, y que 
los órganos encargados de transmitir el agente nervioso á las 
estremidades sensibles ó á las visceras se hacen mas pequeños, 
mas densos , y están como re t ra ídos . Por consiguiente si estas 
alteraciones están al alcance de los sentidos , no habrá dificul­
tad en admitir que debe ser imperfecta la t ransmisión del agen­
te nervioso; hecho que se reconoce por ía falta de energía en 
la sensibilidad y contractilidad de las partes. (Curso elemental 
de higiene, 2.a edición , tomo I , pág. 150.) 

Lo que acabamos de decir de la edad puede aplicarse per­
fectamente á la consti tución. Hablando de esta ú l t i m a , no la 
consideraremos de ningún modo como causa ocasional, sino 
como espresion del estado del individuo en el momento en que 
es invadido de cualquiera enfermedad. Asi es que sunque la p lé ­
tora sea causa predisponente de las inllamaciones en general, y 
la anemia sea al contrario desfavorable á su desarrollo, sin em­
bargo se observan inflamaciones en sugetós débiles , linfáticos 
y anémicos. Pero estas iníiamacioúes no son idénticas á las que 
padecen los sugetos fuertes y p le tó r icos , ó , si se quiere, no 
hay diferencia entre los órganos afectos , ni entre la naturaleza 
de la afección j las causas pueden ser unas mismas en los dos 
casos, y las enfermedades no obstante son desemejantes, lo 
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cual resulta de que la constitución de los enfermos les imprime 
cierta diferencia. Foresta razón se ha dicho muy acertadamen­
te que en medicina no hay que trotar enfermedades, sino en­
fermos , y cada sugeto padece á su modo, como ha dicho muy 
bien M . Broussais (Path. general). 

Be la necesidad de tener en cuenta ? en el diagnósticoj las dife­
rentes circunstancias inherentes a l sexo. 

El sexo constituye un elemento del diagnóstico , y debe ser 
considerado bajo muchos puntos de vista. El sexo no presenta 
ningún interés hasta la pubertad: hasta entonces, en efecto, 
no hay una diferencia muy notable entre la Orgahizacioo del 
hombre y de la mujer para que pueda influir en el diagnóstico; 
pero desde que las partes genitales han salido del letargo de la 
infancia , y comenzado á desarrollarse , vemos sobrevenir gran­
des diferencias en su organización y en su modo de ser. Desde 
este momento las enfermedades idénticas en apariencia son d i ­
ferentes en su fondo, según que afectan á vino ú otro sexo; lo 
cual procede de que la revolución que se verifica en la pubertad 
y la diferencia de sexo imprimen entonces á las enfermedades 
caracteres especiales. Esta diferencia no existia antes de la pu­
bertad , como ya lo hemos dicho ; por consiguiente no puede 
esplicarse mas que por el desarrollo de estos órganos nuevos, 
por decirlo asi, y por la simpatía que escitan en toda la econo­
mía. He aquí por qué los autores antiguos dijeron con mucha 
razón : «propter sokim uterum , mulier id est quid es t .» 

Tomando por tipo el sexo masculino , vamos á examinar la 
modificación que puede indicar en las enfermedades la diferencia 
de sexo , pues nos interesa mucho estudiar á la mujer bajo dife­
rentes puntos de vista. 

Coa respecto á su constante organización : en las mujeres 
todas las percepciones son en el estado normal mas rápidas y 
mas espontáneas las determinaciones que en los hombres. Las 
mujeres, por una aplicación general de la misma ley , á saber, 
el predominio de la sensibilidad y la grande movilidad de la iner­
vación , generalmente se resienten mas en todas las enfermeda­
des; y muchas veces una afección leve produce en ellas una agi­
tación estremada, espasmos ó convulsiones. 

Es absolutamente necesario estar prevenidos acerca de esta 
influencia que el sexo ejerce en las enfermedades, sin lo cual 
nos expondríamos á dar á la enfermedad un carácter de grave-



32 CONSIDEBACIONES GEKERALES 

dad que realmente no tiene, y por otra parte, por medio de on 
tratamiento evacuante mal dirigido, podríamos hacer caer á las 
enfermas en una postración , de la que es difícil sacarlas. 

Lo que acabamos de exponer se observa particularmente 
entre las mujeres de la clase mas elevada de la sociedad, en la 
que se presenta en su mayor grado la diferencia entre los dos 
sexos. 

Pudiera c i tar , en comprobación de lo que hemos dicho , el 
ejemplo de una señora á quien administró para combatir los 
síntomas de un infarto gástrico , medio grano de tár taro es­
tibiado , y doce granos de hipecacuana. La v i hacer esfuerzos 
continuos para vomitar , y caer en seguida en una postración 
semejante á la que hubiera podido producir una pérdida consi­
derable de sangre, y á duras penas conseguí sacarla de aquel 
estado alarmante después de algunas horas. Ciertamente si yo 
hubiese estudiado mejor el carácter que el sexo había dado á su 
conslitueion , no hubiera considerado el infarto gástrico como 
un ser abstracto, y no le hubiera tratado tan enérgicamente co­
mo lo hice. 

Me parece que basta lo expuesto para demostrar hasta qué 
punto puede llegar la impresionabilidad y la movilidad en las 
mujeres. 

En las enfermedades , como en el estado normal , se obser­
va siempre en las mujeres un predominio de la sensibilidad que 
el médico nunca debe olvidar. 

E l sexo nos es también de mucho interés en el diagnóstico 
bajo otro respecto. Habiendo admitido que la diferencia de o r ­
ganización de las mujeres influye en sus afecciones , debemos 
añadir que su organización es también susceptible de recibir 
ciertas modificaciones en diferentes épocas de la vida , y que 
estas modificaciones exigen indicaciones particulares. Asi es que 
una enfermedad cualquiera que sobreviene en una mujer emba­
razada no es la misma con respecto á su diagnóstico y trata­
miento , que si sobreviene fuera de la preñez. Si no se tuviera 
presente esta verdad pudieran cometerse graves errores ^ pues 
mirando los dos casos como absolutamente semejantes podrá 
intentarse emplear siempre en ellos un mismo tratamiento. 

En una mujer que padece una pneumonía , y que se halla al 
principio de la preñez , le produciría el aborto, si se empleara 
en ella el método de las evacuaciones sanguíneas , una tras de 
otra. Se obtendría igual resultado, en el caso de padecer una 
vaginitis una mujer que se halla en la misma circunstancia que 
la anterior (afección bastante frecuente en las recién casadas), 
si se aplicasen sanguijuelas en gran número á las partes geni-
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tales, ó se hiciesen en ellas inyecciones muy astringentes. 
En estos dos casos la preñez no constituye una complica-

cion de la enfermedad principal, pues para esto sería necesa­
rio que fuese un estado patológico; pero modifica el estado 
morboso, exige alguna variación en las indicaciones t e rapéu­
ticas por haber producido en la organización de la mujer una 
modificación particular á su sexo. 

La época de la menstruación merece también fijar por un 
instante nuestra atención. En ciertos casos el flujo menstrual 
exije modificaciones terapéut icas , y debe incluirse también en­
tre los elementos del diagnóstico. 

Los antiguos tenían sumo respeto á la menstruación ; era 
según ellos una función muy saludable que no podía perturbar­
se por ningún pretesto. Sin embargo debemos señalar en esta 
opinión un error entre otros muchos que pasan de una genera­
ción á otra sin sufrir ningún examen. 

En la mayor parte de las mujeres la menstruación se efec­
túa con facilidad , sin sentir grandes molestias, y no escita 
ningún desorden notable en la economía; el mayor número de 
ellas apenas la sienten , y si las preguntáis sobre los días de{ 
mes en que les corresponde la mensíruacion y sobre su dura­
ción , las mas veces no saben que contestaros. En esta clase 
de mujeres j y á ella pertenecen la mayor parte dé las que se 
halla n en los hospitales, siendo la economía , por decirlo asi 
es t raña á esa función intermitente, podéis imitarla resuelta­
mente , y obrar como si no hubiera menstruación ; ,pero no su­
cede lo mismo en la clase mas distinguida de la sociedad , pues 
en ella los órganos de la reproducción e s t á n , por decirlo asi, 
tensos continuamente para vibrar á la menor escitacica , y para 
conmover todo el organismo por medio de continuas simpatías. 
Mujeres hay en quienes la menor escitacion recorre todas las ra­
mificaciones nerviosas con la rapidez del rayo ; y lo que merece 
sobre todo notarse, es que hay algunas entre ellas en las que to­
da impresión por poco fuerte que sea se hace sensible casi ins­
tantáneamente en los órganos , cuyo desarrollo probablemente 
ha. contribuido mas á modificar la constitución de la mujer , es 
decir , en los órganos genitales. 

Uno de mis mejores amigos y comprofesores, M . el doc­
tor Matuszynski me refirió un día que asistía á una mujer p ú ­
blica, y que cada vez que aplicaba el oído sobre la región pre­
cordial para auscultar el corazón, le suplicaba que no se detuvie­
ra mucho, diciéndole confidencialmente que esta csplorackm 
prolongada por cierto tiempo no dejaría de producir en ella sen­
saciones voluptuosas. Habiendo la misma mujer recibido un 

T o m o Í, i 
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susto en otra ocasión tuvo repentinamente un finjo de sangre 
considerable que se reprodujo por espacio de muchos días se­
guidos , precisamente á la hora correspondiente a su sobre-

¡Cuántas mujeres se hallarán en la época de la menstrua­
ción cuando os llamen para asistirlas en cualquiera enfermedad! 
Bebéis entonces tener en cuenta en vuestro diagnostico dicha 
evacuación. La analogía debe manifestaros que si consideráis 
como una enfermedad común la que tenéis que tratar , podéis, ^ 
iiwsando necesaria la aplicación de medios enérgicos , produ­
cir desórdenes en una función que tiene tantas simpatías coa 
toda la economía y particularmente con el sistema nervioso, 
primer móvil de todas las funciones y principal depositario de 
las fuerzas vitales. 

§• V . 

Basta qué punto es preciso atender á {as camas de las enfer­
medades en el diagnóst ico. ' 

La mayor parte de las causas de las enfermedades son tan 
oscuras que será tal vez siempre imposible introducir en su es­
tudio al-iuna claridad. Otras causas, aunque mejor conocidas en 
razón de la mayor uniformidad de sus resultados, son tan mo­
vibles y su acción es tan momentánea que no queda d ^ e las 
nin'-un vestigio en el momento en que nacen las enfermedades. 
Kn medicina,'como en las demás ciencias naturales, proponién­
dose destruir un fenómeno cuya causa se conoce, debiera p r i ­
meramente precederse á la destrucción de la causa. ; . 

Asi es que en química , cuando se quiere separar un acido 
de un álcali cuya naturaleza es conocida , y que por su combi­
nación con él forma una sal , se añade otro ácido que, teniendo 
con el álcali mayor afinidad que el precedente, le atraiga hacia 
él y deje al primer ácido en estado de libertad. 

' Pero por desgracia es muy limitado el número de causas 
de las enfermedades que tengan una naturaleza tan determina­
da y una acción tan permanente como las causas de los ieeo-
menos químicos. , . 

Siendo esto cierto, el conocimiento de las causas de las en­
fermedades debe pues hacer un papel secundario en el diagnos­
tico , y aun diremos que muchas veces es inútil , puesto que 
por sí mismo no puede suministrar ninguna uuhcacion tera­
péutica , ni modilicar las que sugieran otros elementos. > 

- 1 La opinión que acabo de manifestar merecerá el asentimien­
to de cualquiera que examine atentamente esta materia , pues 
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le será fací! convencerse de que las causas de Jas enfermedades 
que mas nos interesa conocer son precisamente las que mas so 
semejan por todos sus caracteres á las de los fenómenos físicos 
y químicos. Por esta razón nos es muy importante conocer Jas 
causas de Jas inflamaciones especiales, Ja naturaleza y compo­
sición d.e ^ sustancia corrosiva ingerida en el e s t o W o el 
saber s, una herida ó una úlcera que acaban de formarse son 
de naturaleza especial sifilítica, rabífica , etc., porque en todos 
estos casos Ja causa existe aun en la economía , y se halla on 
disposición de esíender su estrago aumentando la intensidad 
del estado morboso que ya observamos, y produciendo des­
órdenes consecutivos. La principal indicación oue entonces se 
ofrece al méd.co es destruir la causa de los primeros fenómeno^ 
morbosos admimstrar el antídoto que neutralice el veneno y 
cauterizar la herida rabífica ó la úlcera sifilítica ' 

Esto mismo es también aplicable á algunas otras causas i n ­
herentes al mismo individuo, á su organización. La afecc on 
de un órgano puede producir la de otro con quien tenga rela­
ciones. Guando un médico es llamado para asistir á un enfermo 
que padece congestiones cerebrales, y al mismo tiempo una h í 
pertroha del corazón , independientemente de las indicaciones 
que exijan as congestiones le es necesario atender á las que r e ! 
quiere la hipertrofia del centro circulatorio, sin lo cual la í c -
cion constante de esta causa pudiera destruir los buenos efectos 

c f J r t rT10 á m t 0 COntra ,aS c o ^ s l i o u e s . Lo mismo su­
cederá en otros muchos casos en que teniendo origen en el o r ­
ganismo del enfermo la causa de cualquiera enfermedad , cons-
í i t u í e u n a d e las complicaciones del principal padecimiento. 
Entonces no sera difícil descubrir esta causa si se quiere se-
guir el precepto que daremos mas adelante al hablar de la i n -
o S n l ^ f 1 f eferm0S ' PreCept(> (l,,e consiste ™ ^ a^n -w examen de todos los órganos . 

Es igualmente importante al médico conocer ciertas causas 
estenores que por su continuo inflojo son , por decirlo asi h -
hereníes al orgamsmo. Pertenecen á este género todas las 'cau­
sas morales que pueden algunas veces conducir á un desgra­
ciado al sepulcro, si el médico no las tiene presentes en el diag-
nosüco . En casos semejantes puede preguntarse con M . Ros­
tan de que provecho hubieran sido todas las drogas de la h r 
macia contra el amor de Antiocho ó de Perdiccasr W tam 5 e" 
no e ^ necesario para curarlos administrarles v o m i t i v o ^ n 
S r r ^ U ^ i a S h C a i ' l e S S a ^ ' 1 I Í j u t ! a S en Sran ™™™ «1 epi­
gastrio; el verdadero remedio era Slratonicc, era Pliíla. íGlí-
mea médica , tomo I , p. 13). ! 1 
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Todo lo que llevamos espuesto es lo que necesitamos saber 
nrindoalmente acerca d é l a s causas de las enfermedad^ para 
C r eí diagnóstico. Poca utilidad trae el saber s. es el fno el 

f r í a o c S a d o una neumonía , como acontece las mas >e-
^ , 6 la p S i d a d al fuego de chimenea , como pretendo 

H T b e i s prescindir de todas esas ^ ^ u s í o n e f ' ^ ^ ^ ^ S : 
camente de ia misma afección, porque su naturaleza s si m 
camenie u« i .ioI1 de !as complicaciones y de algu-
T a l p a S A^ - . f desarrollo siempre 

"? laS mismas indicaciones en individuos semejantes. 
eS5S^ b S e , no podemos abandonar este asunto sm mao^ 
festar á nuestros lectores que aunque rara v^z nos oaq amos 
ríe las causas de las enfermedades en el diagnostico, estamos 
l o v distares de proscribir absolutamente este conoemuento; 
r c lrrt^rk . d remos que sirve para dilucidar muchas cuesHo-
n e s l m T o í t a n d a , que si bien ¿ t r a ñ a s al dingnóst.co mtere 
san d e m S o á nuestro arte para que los médicos puedan pres-
fludir de ellas en el examen de los enfermos. . 

Nos lisónieamos de hallarnos en este punto acordes con e 
ilusSe médico que por su talento de observación mereció el 

n 0 t ; r o t Í | : ^ z c Í f S o que las causas de la mayor par­
te d f l L n i X e L d e s son enteramente incomprensibles e .oes-
plicables, no debe deducirse de esto que nojuieuan cmarst las 

Cua^o hemos dicho de las causas se - f i - ^ J - ; ^ , ^ 
remotas. En efecto, fácil es ver que los f o s ó l o s que se eni e 
t eñen en indagar semejantes causas , y que quieren a despee 10 
de í n toalez^a descubrirlas y esplicarlas, i ' ^ - « ^ f ^ I 

. i m,-srno tiempo que desprecian las causas próximas e m 
medi ú n i c a ^ B r e m b a r g o , que deben y poeden cooocerse 
S a e auxilio de ¿ a s vanas teorías, pues se P^sentan a en-

d l i e n t o con claridad, ó han sido descubiertas m u c ^ ^ 
po ha, ya por medio de los sentidos, ya por medio de observa 

t l 0 T s r b : l t m S e ; t e imposible que el f ^ - ^ 
sas morbosas que no tienen ninguna relacjon " j ^ e r ü ^ s , 
pero debe decirse en obsequio de la verdad q; e « m p o c o ^ m 
cosario este conocimiento ; pues basta saoer ^ ^ ^ u a m 
mediata de la enfermedad, cuales son sus ^ ^ ^ f ^ 
para distinguirla exactamente de cualqu.ei^ que d ^ z c a 
semejanza con ella. (Sydenham, med P ^ c U ^ 135 v 136)! 
Jault coD notas de Baumes: prólogo del autor, pag. ida y U ^ h 
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S- v r . 

Bs lü du rac ión , marcha , tipo y sucenon de las enfermedad s í , 
consideradas como elementos del diagnósticos 

Es también muy útil para el diagnóstico'el conocimiento de 
la marcha y duración de la enfermedad, porque puede influir no­
tablemente en el tratamiento. Una enfermedad crónica adquie­
re caracteres diferentes : 1.° por el grado de la afección , la que 
nunca e s t á n intensa como las agudas : 2 . ° , por la duración 
naturalmente mas larga , y que ha habituado en algún modo los 
tejidos á las condiciones de la enfermedad. 

Debemos incluir en el diagnóstico este nuevo elemento p r in ­
cipalmente con respecto á esos dos caracteres distintivos! Con­
viene ademas que conozcamos el tipo de la enfermedad ; porque 
una afección tan simple como la fiebre intermitente puede en 
ciertos casos adquirir formas que simulen inflamaciones de a l ­
gunos órganos ,. y nos seria muchas veces imposible descubrir 
la verdadera naturaleza de la afección sin conocer su tipo. Por 
ú l t imo , es muy importante en ocasiones saber si la enfermedad 
actual es primitiva, ó si lia sido precedida de otros estados mor­
bosos ó de algunas indisposiciones. Mas de una vez se ha ob­
servado sobrevenir en el organismo, después de la desanari-
cion repentina de algunas indisposiciones, una modificacioa 
particular que sostenía un estado morboso imposible de curar 
mientras no se haya hecho aparecer la indisposición pr i inüiva. 

¡ E n cuántas ocasiones se han visto graves desórdenes en 
la economía después de la supresión do un flujo hemorroidal y 
subsistir hasta el completo restablecimiento de esa evacuación 
a la que estaba antes habituado el organismo! 

Muchas- veces sobrevienen catarros ú otras afecciones a n á ­
logas que se resisten á todos los medios terapéuticos si no se " 
reproduce una fluxión antigua que habia existido en un punto 
cualquiera de la piel. He visto curarse romadizos que se habían 
manifestado rebeldes a todo tratamiento con el uso de medias 
de lana, cuya continua aplicación restablecía la abundante 
transpiración á que el organismo estaba habituado. A la misma 
clase de hechos es preciso referir los casos , citados por muchos 
autores , de sordera en los n i ñ o s , consiguiente á la desapari­
ción repentina de los piojos ,y de la restitución del oído después 
de volver a aparecer aquellos. 

Deben citarse aquí también los casos do asma puramente 
serviosoj en los que han sido ineficaces todos los medios, y ss 
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han curado rápidamente desde el momento de haber res tabkd-
d o , por medio de exutorios, una fluxión sostenida antes por 
herpes inveterados. 

Todos estos hechos , y otroa muchos que pudiéramos a ñ a ­
dir prueban hasta la evidencia lo que hemos dicho en un p r i n ­
cipio , lo importante que es incluir en ei diagnostico el conoci­
miento , no solo de la duración , marcha y tipo de la enferme­
dad , sino también de su prioridad ú orden de su sucesmn. 

Bel clima considerado como elemento del diagnóstico. 

Ocupándonos únicamente del diagnóstico , seria inoportuno 
ouerer probar la influencia del clima en la producción de los en­
fermedades , cuestión que es puramente del dominio de la pato-
lo^ia general y de la higiene. En efecto, nadie ignora que hay 
enfermedades que solo aparecen en ciertas condiciones del suelo 
y de la atmósfera. Asi es que el yaw ó pian , la fiebre amarilla, 
la peste, la plica polaca parecen de tal manera inherentes a cier­
tas condiciones del clima , que nunca se .manifiestan en países 
de diferentes condiciones , á no ser transportadas a ellos , en 
cuyo caso acontece las mas veces que son modiíicadas por e! 
nuevo clima en términos que degeneran. Mas no es este el sen­
tido en que queremos considerar al clima con respecto al diag­
nóstico ; lo que únicamente pretendemos es hacer conocer que 
las enfermedades de un mismo nombre pueden tomar diierentes 
caracteres, según que se presenten en tal ó cual clima. ! 

vi habitante de un clima ardiente, como ha dicho muy bien 
Cabanis, le afectan las mas leves impresiones ; pasa ráp ida­
mente do una sensación á otra ; recorre en un solo instante t o ­
da la escala, por decirlo asi , de la sensibilidad humana , y no 
hay en él mas que un paso del espasmo á la atonía, b l que Ha­
bita un país f r i ó , según el mismo observador, no puede ser 
impresionado sino por los estímulos mas vivos y fuertes ; no es 
susceptible de recibir tantas impresiones á la vez , y son mas 
aisladas. mas lentas y mas débiles. \ , a T, rf 

Causa es t rañeza que algunos autores , y entre otros i i o l í -
mau v Ueveiilon , consideren las afecciones nerviosas como mas 
frecuentes en los países frios que en los cálidos. La contradic­
ción que parece encontrarse á p - i o r i entre la opinión de estos 
médicos v la que hemos emitido , no es , sin embargo , mas que 
aparente.'En efecto, para convencerse de ello basta como d i ­
ce M . Dobois (d' Amiens) examinar los hechos 7 y distinguir 
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qué es lo que sa ha comprendido bajo la denominación de enfer­
medades nerviosas. Es preciso recordar , que todas las afeccio­
nes mentales , por ejemplo 7 han sido incluidas en esa denomi­
nación , y entonces ya se podrá concebir la razón por qué en 
e! noroeste de Europa son tan frecuentes estas afecciones. En 
estos paises hay que tener presente, ademas de ¡a influencia 

-del clima , la acción incesante de una gran civilización en el es­
píri tu de los pueblos. En ellos puede el hombre llegar á adquirir 
fortuna , honores, y aun ocupar los primeros puestos del estado 
por su propia industria , su sagacidad, y en una palabra , por 
el solo poder de su inteligencia ; de lo que resulta que el enten­
dimiento está continuamente escitado, ya por una aventajada 
educación , ya por la forma de gobierno. ¡ A cuántos vaivenes y 
quebrantos se halla expuesto el hombre en estos paises, y por 
consiguiente cuán frecuentes y poderosas son en ellos las cau­
sas de enagenacion mental! (Pat. gen. , Fed. Dubois, t . 1, 
p á g . ^ e . ) 

Todos estos conocimientos concernientes á la diferencia de! 
estado fisiológico general, y particularmente del estado del sis­
tema nervioso entre ios habitantes de las diversas zonas del 
globo, son susceptibles de una lata aplicación á la práctica de la 
medicina. Si todos los elementos que hemos estudiado hasta 
aqui fuesen semejantes ea las enfermedades de dos individuos, 
de los que el uno habitase la América septentrional, y el otro 
las Antillas , la sola diferencia del clima debia entrar en sus en ­
fermedades como un nuevo elemento que modifica la afección, y 
exige diferente tratamiento. E l que aproveche en el primero, 
dañará muchas veces en el segundo , y aquí es donde puede c i ­
tarse oportunamente aquella sentencia de Hipócra tes : m t u r a m 
morborum ostendit curatio. 

Generalmente las enfermedades de ¡os paises cálidos parece 
que afectan al sistema nervioso, y cualquiera que sea la eofer-
medad no tarda e! referido sistema en tomar parte en él pade­
cimiento. En los paises frios , a! contrario, el sistema nervio­
so se halla en un estado como de entorpecimiento, ¡a gensibíli-
dad es mas obtusa ,, y las afecciones de ios órganos permanecen, 
por decirlo asi, aisladas del resto de la economía. Las que produ'» 
cen en un habitante del Mediodía una agitación general, son fácil­
mente soportadas por un lapon que apenas las siente. Veréis 
muchas veces á un ruso andar tranquilamente sobre la nieve 
con los pies heridos , mientras que un negro con la misma her i ­
da será acometido de convulsiones tetánicas las ¡ñas atroces. 

L ineo , en su \ i a ge á la Laponia , vió á ios habitantes de es­
te país cubierto de nieve comer eu ia sopa re toños de acó -
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niío , asi como nosotros comemos los de col ó de espár ragos ; y 
aquellos, á quienes quiso manifestar la imprudencia de este oso, 
contestaron con risas á sus graves consejos. Dice también este 
inmortal naturalista, que los ¡apones se purgan comunmente 
con el aceite de tabaco, y que le emplean á grandes dosis en 
ciertos cólicos , siendo íácil deducir las tristes consecuencias 
que se seguirían entre nosotros de semejante conducta. 

Lo que queda ya probado con respecto á los remedios no es 
menos evidente con respecto á las enfermedades; pues estas,, 
como aquellos, producirán diferentes efectos en un lapon y en 
un habitante de un pais cálido. Por fin 7 si no se quiere decir que 
la enfermedad cambia de naturaleza en todos estos diferentes 
climas , preciso es confesar a! menos que no son los mismos los 
problemas que el médico se ve precisado á resolver. Los an t i ­
guos conocieron bien la importarcia de este punto del d iagnós­
t i co , é H ipóc ra t e s , como ya lo hemos manifestado en un pr in­
cipio , le ha comprendido entre los elementos necesarios para 
conocer una enfermedad. No ha dejado Baglivio de advertir á 
sus lectores que todo cuanto ha dicho no se referia sino al c l i ­
ma de Roma : «Vivo et scribo in aere romano, » manifestando 
en estas palabras, que no quería garantir el éxito de su trata­
miento en los países de diferente clima á aquel ea que ejercía la 
medicina. 

€. V I I I . 

De la profesión de ios enfermos. 

La profesión no modifica inmediatamente las enfermedades. 
Todas las modificaciones que pudieran parecer necesarias en el 
diagnóstico y tratamiento, en sugetos de diferente profesión, no 
proceden de ningún modo de esta úl t ima circunstancia , sino 
de la diferencia ' de constitudon y hábitos que son en general 
mas ó menos propios de ciertos estados. Si muchas veces hay 
precisión de modificar las indicaciones terapéuticas en los artis­
tas , no es debido á su profesión , sino á su organización p r i m i ­
tiva que les hace aventajarse en su ramo , y que por un largo 
ejercicio de su profesión toma caracteres especiales. Examinad 
únicamente la organización y fisiología de los célebres músicos , 
y os convencereis de la realidad de nuestra proposición. Donde 
quiera que sobresalga el sentimiento, la armonía ó la violencia, 
hallareis una movilidad y una irritabilidad estremada del siste­
ma nervioso: Paganini, L i t z t y Chopin pueden serviros de m o ­
delos de semejante organización. No obstante si queréis exami­
nar su fisiología , los hallareis análogos á máquinas eléctricas. 
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impresionables á las menores influencias esteriores , en t é r m i ­
nos que algunas les imprimen una movilidad próxima al estado 
morboso , y de repente otras influencias producen después en 
ellos un estado de abatimiento y una adinamia que ceden le l iz-
meote las mas veces á escita clones insaíicientes para personas 
de otra profesión. Lo que hallarnos de notable en el estado fi­
siológico de los distinguidos artistas se observa también en sus 
afecciones. Cualquiera que sea el órgano afecto, el sistema ner­
vioso toma parte en el padecimiento con la rapidez del rayo , y 
no es raro ver en las enfermedades de los artistas , cualesquiera 
que ellas sean , el delirio , convulsiones, etc. Los sugetos de 
esta misma clase sienten con mas intensidad que los de cual­
quiera otra profesión los medios debilitantes , asi como las esci-
taciones. Evacuaciones leves producen muchas veces en ellos 
una postración de fuerzas cuya prolongación seria peligroso ar­
rostrar, aumentando la cantidad de líquidos evacuados, ó repi­
tiendo frecuentemente su evacuación. Todos estos conocimien­
tos son sumamente importantes al médico cuyo destino práctico 
no tiene limites fijos , y cuyas relaciones representan, por de­
cirlo asi , el lazo que une todas las clases de la sociedad, ios r i ­
cos con los pobres , los gobernantes con los gobernados. 

Lo que acabamos de decir de los músicos es aplicable a los 
pintores , á los poetas, etc. Para descollar en todos estos ra ­
mos es preciso sentir y tener imaginación, y estas dos funcio­
nes no pueden ejercerse largo tiempo sin que el sistema ner­
vioso sufra una modificación particular que le hace, no solo 
sensible á las mas débiles oscitaciones, sino aun capaz de con­
moverse creándolas él mismo: las indicaciones no pueden ser 
las mismas en los obreros que en los artistas , pues aquellos 
exijen un tratamiento mas enér j ico , estando su organismo en­
tero como sus músculos , habituados , por decirlo asi , á obrar 
contra las masas. Para esta clase de sugetos es preciso que ha­
ya en sus enfermedades, como en los medios te rapéu t icos , a l ­
guna cosa que les recuerde por la fuerza , energía , cantidad y 
volúmen , el yunque, el martillo , ú otros estimulantes ha­
bituales. 

Aun admitiendo que la profesión no tenga una influencia i n ­
mediata en el diagnóst ico, no podemos dudar lo mucho que i n ­
teresa al médico conocer la profesión de los enfermos, porque 
sino es útil para suministrar indicaciones del momento , lo es 
al menos para el porveni r , luego que el enfermo comienza á 
entrar en convalecencia. De este modo podrá preservar á los 
enfermos de numerosas recaídas de afecciones que se desarro­
llan incesantemente bajo el influjo de ciertas profesiones. Su-
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pongamos que se ignora que un enfermo atacado de bronquitis? 
trabaja en un laboratorio de qu ímica ; sin el conocimiento de 
este hecho se puede fácilmente curar esta afección , pero no se 
le podrá preservar de las recaídas á que continuamente está 
expuesto volviendo á sus antiguas ocupaciones. Por otra parte, 
aunque ciertas profesiones no cambien la naturaleza de las en» 
fermedades, modifican de tal modo la espresion, que el médica 
que no conociese la profesión que el enfermo ejerce , cometería 
muchos errores de diagnóst ico, si no desconociendo entera­
mente la afección , al menos su grado de intensidad. Algunos 
de los discípulos que me han honrado con su asistencia á mis 
conferencias clínicas , en el hospital de la Caridad , se acorda­
rán tal vez de un joven sastre, de diez y ocho años de edad, 
que sucumbió en el mes de marzo de 1836 , asistido por M . 
Bouillaud , á consecuencia de una enfermedad orgánica del co­
razón . Diagnosticamos en este enfermo durante la vida , lo que 
la autopsia nos ha revelado después. Reconocimos un obstáculo 
muy manifiesto en la circulación , y declaramos que la posición 
del enfermo era sumamente grave, á pesar de que no se quejaba 
mas que de alguna dificultad en la respi rac ión, y sus piernas 
no estaban aun infiltradas. Los que no dieran tanta importan­
cia como nosotros á los signos físicos de las afecciones o rgán i ­
cas del corazón , al ver tan poco alteradas la respiración y la 
circulación , hubiesen dudado probablemente de nuestro diag­
nós t ico , ó ai menos de la gravedad del pronóst ico. Pero tenien­
do no?otros en cuenta la profesión del enfermo , á pesar de ser 
una de las mas tranquilas, no dejamos de insistir en nuestra 
opinión , diciendo, que si el enfermo en vez de ejercer el o f i ­
cio de sastre, hubiera sido herrero , hubiese esper¡mentado i n ­
faliblemente sofocaciones mucho tiempo antes, y hubiese pre­
sentado los signos de una lesión muy pronunciada de las vá lvu­
las. En comprobación de esto mismo manifestamos entonces á 
nuestros discípulos un herrero que ocupaba la cama inmediata 
al núm. 23. En este último la afección , aunque menos marca­
da, daba lugar á una dispnea considerable; y sin embargo deque 
muchos la hubieran considerado mas grave que la del prece­
dente, á nosotros nos pareció mas leve atendiendo á su profe­
sión ; y añadimos qne el mejor consejo que podía darse á este 
enfermo era cambiar su profesión con la de su desgraciado ve ­
cino. En poco tiempo se realizó nuestra previsión , pues el sas­
tre sucumbió á los pocos dias, aunque su grave afección p ro ­
ducía una alteración poco aparente en las funciones. A l con­
trario el herrero podrá aun v iv i r largo tiempo , particularmen­
te si deja los penosos trabajos inherentes á su profesión. 
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.Be h i hábitos é idiosincrasias considerados como elementos del 
diagnóstico. 

Los hábitos é idiosincrasias deben ocupar el últ imo lugar 
entre los elementos del diagnóstico; decimos el ú l t i m o , por­
que actualmente, en razón de los progresos de la civilización, 
no es va frecuente ver ciertas pasiones y háb i to s , tales como 
la glotonería y la embriaguez. No obstante se han visto perso­
nas acostumbradas á beber diariamente una enorme cantidad de 
aguardiente, sin poder prescindir, aun en las afecciones menos 
agudas, de beber cierta cantidad de este licor. Una abstinencia 
absoluta bajo este respecto íes hubiera sido perjudicial, y h u ­
biera podido destruir la acción benéfica de un tratamiento ant i -
ílojístico. Avezados estos enfermos á una estimulación eseesi-
va , hubieran caldo en una adinamia muchas veces peligrosa, 
si sometiéndolos á evacuaciones de sangre copiosas , no se h u ­
bieran sostenido sus fuerzas, al menos con pequeñas dosis del 
estímulo á que estaban habituados. 

Cuando visitaba en Yarsovia las salas de soldados rusos que 
padeciao enfermedades v e n é r e a s , el cirujano mayor me decia 
haber aorendido por esperiencla , que las úlceras , aun las que 
estaban muy inflamadas, se curaban mas pronto en los enfer­
mos á quienes concedía aguardiente y media ración de berza 
ácida , que en los que sometía á un régimen severo. Hac iéndo­
se tan evidentes las ventajas de este tratamiento , que el aguar­
diente figuraba en todas las prescripciones del hospital. _ 

Cuanto acabamos de decir sirve para probar que los hábitos 
é idiosincrasias de los enfermos pueden influir de tal modo en 
sus afecciones , que aun conservando estas últ imas su nombre, 
deben ser colocadas en diferente categoría con respecto al diag­
nóst ico; porque exijen un tratamiento distinto del que hubieran 
requerido sic-udo simples, es decir, presentándose en sugelos 
de condiciones ordinarias. 
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CAPITULO I I , 

BE LOS METODOS DEL. DIAGNÓSTICO EN GENEílAL. 

' ' ' ' • s- i . \ 

División de los métodos en unos que consisten en la aplicación 
de les sentidos j r y otros intelectuales.-

Creemos haber dado ya suíicieíiíe ostensión al análisis del 
diagnóst ico, y es fácil conocer ^ por lo qne hemos dicho en e l ' 
capítulo precedente, cuán ardua es la misión del médico p r á c ­
t i co , que no basta considerar corno constantemente idénticas 
las afecciones que pueden ser colocadas en la misma clase de un 
sistema no so lógico, y que aun siendo la misma lá expresión de 
las enfermedades^ su naturaleza puede ser modificada por dife­
rentes circunstancias que deben entrar siempre como elemen­
tos en el diagnóstico del médico , el cual funda en ollas sus i n ­
dica si o nos terapéut icas . 

Habiendo hecho conocer bastantemente la importancia d© 
estos elementos , pasaremos al estudio de ios m é t o d o s , por cu ­
yo medio se llega á su conocimiento. 

Los principales instrumentos de estos métodos son los sen­
tidos y la inteligencia. 

Pueden resolverse un gran número de problemas del diag­
nóstico por medio de los sentidos aislados, y particularmente 
por la acción combinada de muchos de ellos ; pero en bastantes 
ocasiones los mismos sentidos no pueden dar resultados satis­
factorios, y para proceder de un modo exacto es preciso recur­
r i r á la inteligencia. Entonces se ejercen alternativamente la 
memoria , el juicio , la analogía y la inducción. 

La memoria os presentará las lesiones de los órganos que 
hayáis hallado después de síntomas semejantes á los que ob­
s e r v á i s , y per otra parte os ofrecerá ¡os resultados de las es-
perlencias fisiológicas. Por último , aproximando unas á otras 
todas las circunstancias que se hallan en un caso determinado, 
ó con las que hayáis observado analogías en otra parte, for­
mareis el juicio sobre ¡a naturaleza de la afección actual. En 
vista de lo que acabarnos de decir, nos ha parecido necesario 
dividir los métodos del diagnóstico en métodos sensuales y m é ­
todos intelectuales. Los primeros pueden dividirse después en 
métodos físicos y químicos. 

A l establecer esta división , que juzgamos indispensable. 
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¿amos á entender suficientemente que el médico no se instruye 
solo por los sentidos , sino también por las diferentes faculta­
des intelectuales. , 

Cuando examinemos los métodos en particular, nos persua­
diremos mas de que hay circunstancias en la práctica médica, 
en las que venimos en conocimiento de algunos objetos ina­
preciables á nuestros sentidos en el momento de hacer el 
diagnóstico. Nosotros no Temos allí mas que s í n t o m a s ; pero 
representándonos entonces la memoria los objetos inseparables 
de los fenómenos que observamos, nos cercioramos de su exis­
tencia , no por medio de los sentidos, sino por una de las fa­
cultades intelectuales mas bellas y mas ú t i l e s , por la analogía 
Y por la inducción lógica. A beneficio de esta inducción pode­
mos inferir de lo que nos es conocido por la memoria y per los 
resultados del cálculo, lo que no conocemos de ningún modo; 
y lo que es aun mas, muchas veces sin el auxilio de la memo­
ria ni de la analogía , nos advierte la inducción de un modo 
concluyente de la presencia de los objetos con arreglo á ciertos 
efectos ó ciertas leyes conocidas. Pero se nos podrá _ objetar 
que lo que llamamos instrucción no es mas que una hipótesis; 
á esta objeción podemos contestar demostrando un gran mu 
mero de hipótesis semejantes que se han convertido después 
en grandes verdades; y lo que en un principio no fue admi­
tido mas que por inducción , puede haber recibido actualmente 
la sanción de los sentidos. No nos faltarán hechos para probar 
esta aserción , pues las ciencias están llenas de ellos. Asi es, 
diceCabanis, que antes de haber dado vuelta á la tierra , se 
habia adivinado la existencia de los antipodas (hubiera podido 
decir que se habia enseñado la existencia de los antipodas), que 
se habia sospechado la de algunos satélites de Jos planetas, y 
que aun as t rónomos mas osados hablan anunciado nuevos pla­
netas antes que se hubiesen presentado á su observación. Del 
mismo modo Newton, estudiándolos efectos de la gravedad so­
bre la tierra , se vio impulsado á pensar que la luna seguía su 
órbita al rededor de ella en virtud de las mismas leyes, y des­
pués de-haberse cerciorado de ello por medio del cá lculo , en­
sayó someter á las mismas leyes todo el sistema.solar, y des­
de este grande hombre, cuanto mas se ha observado y calcu­
lado mas conforme se ha hallado con los hechos lo que en un 
principio no debió parecer mas que una hipótesis atrevida y 
feliz , habiendo esplicado después satisfactoriamente los mismos 
fenómenos que parecían serle tan contrarios á primera vista. 

E l mismo Newton conoció la composición química del dia­
mante, haciendo la inducción de sus propiedades físicas. 
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Por la inducción también se ha admitido en un principio, y 
adivinado, por decirlo as i , el principio inflamatorio de ciertas 
enfermedades aun poco conocidas, y se han referido ciertas h i ­
dropesías á un obstáculo en e! curso de la sangre venosa, á 
la obliteración de las venas , por ejemplo, etc. etc. (Bouillaud^ 
ensayo sobre la filosofía médica , pág . 204.) 

Estos hechos pueden producir la convicción de que el m é d i ­
co no solo se instruye por los sentidos estemos, sino también 
por los internos, instrumentos de una facultad sublime que no 
se halla mas que bosquejada en los animales, y que se llama i n ­
teligencia. 

Todo lo que hemos espuesto justifica la gran división que 
hemos establecido en los métodos , separando los métodos sen­
suales de los intelectuales. 

Para que la acción de los sentidos pueda conducirnos á adqui­
r i r conocimientos verdaderamente útiles, son indispensables dos 
condiciones : la primera es la buena organización de los senti­
dos; la segunda es su esquisita sensibilidad. La primera se ad­
quiere, por decirlo asi, al nacer; la segunda , al contrario , no 
se adquiere sino por medio dé la educación. Los mejores medios 
para una buena educación sen la atención y el hábi to . 

La atención , como ha dicho muy bien M . Bouitlaud en la 
esceleníe obra que acabamos de ci tar , aumenta la fuerza deí 
instrumento observador , y le pone tenso en algún modo. Cor-
visac ha conocido también la necesidad de la educación de los 
sentidos. « De todas las ciencias físicas en general, dice , no hay 
tal vez una en la que interese mas preguntar á los sentidos , que 
en la medicina práctica propiamente dicha.» 

Estamos tan penetrados de la verdad de esta opinión , que 
hemos creído difícil hallar mejor epígrafe para nuestro manual 
de auscultación y percusión. Otro método de educar los sentidos 
es, corno hemos dicho , el hábito : para que los sentidos adquie­
ran íinura , preciso es ejercitarlos mucho, y dirigirlos repeti­
das veces á los mismos obgetos para habituarlos á ellos. 

« Poniendo frecuentemente la a tenc ión , dice La place., en 
una cualidad particular de los objetos , se consigue que los ó r ­
ganos adquieran una esquisita sensibilidad que hace reconocer 
esa cualidad , cuando es inapreciable á ios demás hombres. Esta 
opinión de La pía ce, referida por M . Bouillaud en la obra que 
acabamos de c i tar , es muy positiva. Temer íamos fatigar á 
nuestros lectores, citándoles mas hechos en apoyo de esta aser­
ción ; sin embargo, no podemos prescindir de citar uno que he­
mos oido referir á M . Bouillaud. 

Este práctico distinguido , hallándose en consulta para una 

-
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afección del corazón con otros tres de sus colegas, reconoció 
de un modo incontestable una prominencia en ia región pro-
cordial. Uno de los otros aprobó la opinión de M . Bouiilaud; 
pero el tercero no supo disimular su admirac ión , viendo á sus 
colegas reconocer una prominencia donde él creía ver á primera 
vista una depresión. 

La prominencia era efectiva ; pero para verla era preciso te­
ner los ojos educados; era necesario ponerlos tensos , y habi­
tuarlos á ver obgeíos semejantes ; por consiguiente solo á una 
mala educación pueden referirse tales errores. 

Para que los métodos intelectuales suministren al médico 
conocimientos exactos es preciso que sea buen anatómico y 
buen fisiólogo. Es necesario que conozca la disposición y situa­
ción de los ó rganos , sus funciones y ¡as leyes de la organiza­
ción ; debe conocer también la patología , saber la descripción 
de los s ín tomas , cuyo conjunto mas ó menos invariable consti­
tuye las enfermedades. E l médico , provisto de estos conoci­
mientos, aprecia el síntoma principa!, y procede á la esplora-
cion del ó r g a n o , cuya lesión funcional expresa. Si este órgano 
parece exento de padecimiento, debe buscar el asiento de la 
afección entre los órganos que simpatizan con el supuesto p r i ­
meramente enfermo ; y cuando este medio no produzca efecto, 
en atención á la facultad que puede tener este órgano de simpa­
tizar con otros muchos, se trata de apreciar otro síntoma , y se 
procede, como antes, al examen del órgano , cuyo estado pa­
tológico manifiesta. Procediendo asi sucesivamente con todos 
los s í n t o m a s , puede esperarse llegar al asiento preciso de la 
enfermedad. E l diagnóstico del principio morboso se hace, pues, 
comparando el cuadro patológico coa el fisiológico, y estable­
ciendo la debida relación entre los s íntomas y las lesiones de 
los órganos : algunas veces es imposible hallar esta relación , y 
entonces se recurre á la hipótesis de las fuerzas vitales que se 
dice estar enfermas ; pero como este diagnóstico se opone á toda 
•esgecie de investigación , y no sufre ninguna demostración , no 
puede tener mas que un grado mayor ó menor de probabilidad. 

En fin , solo después de haber conocido las costumbres y h á ­
bitos de los enfermos , de haber estudiado atentamente durante 
la salud, por medio de frecuentes relaciones, su consti tución, 
su temperamento y diferentes disposiciones de su organismo, 
podrá el médico llegar á apreciar las modificaciones que todas 
estas circunstancias pueden inducir en un estado morboso deter­
minado. 

Conociendo instintivamente el vulgo esta verdad, concede 
siempre fácilmente so confianza á los médicos habituados á asis-
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t i r á una familia. Por esta razón les enfermos prefieren los m é ­
dicos que los lian recibido en sus brazos al nacer, y que los lian 
asistido durante su infancia en el hogar paterno. Esta confian­
za no es ciertamente infundada ; y si la instrucción científica no 
corresponde siempre á ella; si vemos á estos médicos engañar ­
se algunas veces en la localización de las enfermedades , al me­
nos no están tan expuestos como los demás á emplear medios 
opuestos á la constitución ó al temperamento de sus enfermos. 
A la esperiencia deben atribuirse todos sus felices resultados. 

Hemos visto que los sentidos constituyen una parte de los 
instrumentos del diagnóstico. Todos los sentidos pueden tener 
su aplicación en el diagnóstico; pero los métodos á que da lugar 
esta aplicación no tienen todos el mismo valor. Los métodos de 
que nos servimos mas comunmente en el diagnóstico son los 
siguientes: 1.°inspección : 2.° medición: 3.° palpación: 4 . ° d e ­
presión : 5.° fluctuación : 6.° sucusion : 7.° tacto: 8.° percu­
sión : 9.° auscultación : 10.° olfacion : 11.° gustación. Después 
vienen los reactivos químicos , y por último ios métodos inte­
lectuales. 

§• I I . 

De los métodos que consisten en la esplicacton de los sentidos en 
general. 

La inspección no puede estenderse á todos nuestros ó rga ­
nos : no comprende en su dominio mas que los órganos situa­
dos al esterior, ó poco profundamente. 

En el primer caso basta el ojo solo, rara vez provisto de un 
lente ; y en el últ imo se emplean algunos instrumentos para po­
ner de manifiesto las partes profundas. 

. Para llenar este obgeto nos servimos del speculum, de la va­
gina y del recto. Este método puede ademas ofrecernos algunas 
ventajas, aun en el examen de ¡os órganos cubiertos de tegu­
mentos delgados , permitiéndonos muchas veces al menos apre­
ciar sus l ímites. 

De esta manera podemos algunas veces determinar á s im­
ple vista el volúmen del corazón , el estado de las arterias , de 
las venas, etc. ; pero si la acción directa de la inspección es 
tan limitada , por otra parte puede conducir indirectamente al 
diagnóstico de muchas afecciones. E l ojo recoge de todos los 
puntos de la economía diferentes s íntomas que sirven después 
de materiales á la inducción , al juicio y á otros métodos inte-
iecíuales que los refieren á las lesiones de diferentes órganos. 
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Donde quiera que la inspección es susceptible de una aplica-
don directa , conduce á los resultados mas positivos en materia 
de diagnóstico. Por medio de este método podemos reconocer d 
asiento de la enfermedad, y apreciar su naturaleza ; y si no t e ­
nemos la suficiente confianza en la apreciación del ojo , podemos 
recurrir ventajosamente á diferentes Instrumentos , tales como 
el p ie , el c o m p á s , etc. 

Por fin , la aplicación de este sentido no se limita al diag­
nóstico , puesto que puede recoger sus observaciones de los ó r ­
ganos de los cadáveres , y aun insinuarse en las en t rañas de los 
anima-Ies vivos. En efeeto la anatomía patológica y las vivisec­
ciones son también dos métodos preciosos del diagnóstico. La 
primera puede suministrarnos conocimientos importantes acer­
ca del diagnóstico hecho durante la v ida , indicando el asiento 
y naturaleza de la afección. ¿ Pero cuántas veces ha habido ne­
cesidad de que este método sea auxiliado de las facultades in te­
lectuales, y particularmente del juicio , para «o considerar co­
mo afecciones idénticas en naturaleza, las que lo son aparente-
mente? E l método esperimental pertenece en parte á los m é t o ­
dos sensuales, y en parte á los intelectuales; pero puede decirse 
que pertenece mas á estos últ imos. ¿ No es en efecto una opera­
ción intelectual , como ha dicho 1>L Bouillaud , pensar ó concebir 
una ó muchas series de esperimentos propios para ilustrar cual­
quiera cuestión científica ? ¿Qué es pues el genio esperimental? 
I No dirige el entendimiento esa obra manual, ese egereicio cor­
poral? Ciertamente, los grandes esperimentadores se distinguen 
menos por la egecucion -que por la concepción de las esperien-
cias^ y concebir una esperiencia es, lo repi to, un acto del espí-
r i t u , de la inteligencia como cualquiera otra concepeJon. E i 
método esperimental nos enseña el asiento y naturaleza de las 
afecciones, produciendo por medio de operaciones que efectúa 
en los animales los mismos síntomas que observamos en ios 
enfermos. ¿Quién se a t reverá á dudar de lo mucho que han 
contribuido esas esperíencias á dilucidar diferentes puntos de 
medicina ., tales como las afecciones del sistema cerebro-espi­
nal , del corason, las h id ropes ías , etc.? 

En fin , este método ha sido en las manos hábiles de M . Ma-
gendie uno de los que mas luz han dado para resolver, los nu­
merosos problemas de la fisiológia, y por lo tanto es sumamen­
te precioso para el médico , pues le seria difícil esplicar muchas 
lesiones funcionales , sino supiera el mecanismo de estas fun­
ciones en el estado normal. 

La auscultación ofrece «n campo menos vasto en su aplica­
c ión . La respiración y la circulación son las principales fundo-

TOMO 1. ¿ 
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HPS en qac se egerce este m é t o d o , el cual secundado por los 
métodos intelectuales representa en general fielmente el asien­
to y naturaleza de la enfermedad. La palpación y el tacto pue­
den en muchos casos ilustrarnos acerca del asiento y na tn ía le -
ya de la afección. Pero no c oerciéndose ia primera casi nunca 
inmediatamente sobre los órganos , tiene el inconveniente de 
esponer mas al error en la localización de la enfermedad. ¿Cuán­
tas veces, por ejemplo,, se ha visto equivocar tumores perte­
necientes al hígado con los de los ovarios, y recíprocamente 
jos del epiplon con tumores del hígado , bazo , etc. V 

La palpación rara vez nos instruye acere» de la naturaleza 
de la enfermedad. Podemos muchas veces , como llevarnos d i ­
cho , comprobar por medio de este método un tumor pertene­
ciente si hígado ; pero las mas veces será imposible determinar 
de qué causa procede el tumor , si es resultado de una hipertro­
f i a , de un absceso, de hidatides, etc. Cuando deprimirnos la 
piel para examinar ei edema ó ia anasarca no hacemos mas que 
aplicar el método de la palpación , y lo mismo puede decirse de 
la espíoracion del pulso en general. Por último este método se 
pone en práctica en el examen del YÍentre , cuando se trata de 
Bpreciar el estado de tensión de las paredes abdominales. En 
este último caso podemos á beneficio de. este método descubrir 
ja naturaleza dé la causa que produce la t e n s i ó n , permitiendo -
tíos distinguir el meteorismo de los derrames abdominales y de 
diferentes tumores contenidos en el vientre. 

E i uso del tacto tiene roas estrechos l ími tes , pues solo se 
emplea en la espíoracion dé lo s órganos accesibles al dedo: tales 
son las partes situadas á los dos estremos del tubo digestivo 
en los dos sesos , la vagina y e4 ú tero en las mujeres. 

E l tacto obtiene generalmente resultados mas positivos que 
la palpación. A l tocar se reconoce no solo si el órgano está en­
fermo, sino también ia naturaleza de su afección ; y puede de­
cirse que el ojo del observador se halla entonces en la estremi-
dad del dedoi La situación algo profunda de los órganos no los 
emancipa siempre del dominio de este método. Cuando los de­
dos no pueden llegar á los órganos se puede todavía aplicar el 
tacto á su examen , prolongando los dedos , instrumentos o rd i ­
narios del tacto , con sondas , catetes , etc. 

La fluctuación no se emplea mas que en la espíoracion de los 
derrames abdominales y en el examen de algunos tumores s i ­
tuados mas ó menos superficialmente. Hasta el dia no han po­
dido obtenerse grandes ventajas de ella, ni en la espíoracion 
ée los derrames del tórax , ni del pericardio. 

La percusión puede hacerse donde quiera que se haga sen si-
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ble tina modificación en la densidad de los ó rganos . Tomemos, 
por ejemplo , un hecho conocido de todos , esa ley de la acús t i ­
ca , que en cualquier parle que existe aire se halla por medio de 
la percusión un sonido claro. Por medio de este método halla­
remos un aumento ó disminución mas ó menos sensible del so­
nido en los órganos , según que aumente ó disminuya su densi­
dad á consecuencia de diferentes estados morbosos. De esta ma­
nera habiendo adquirido un pulmón hepatizado una densidad 
mayor que la natura!, dará lugar á un sonido macizo • al contra­
r i o , habiendo disminuido de densidad su tejido celular, como 
se observa en el enfisema, el sonido será mas claro. 

A l mismo tiempo que apreciemos por medio de la percusión 
el asiento de la enfermedad y su esténsion , podemos , combi­
nándola con la auscultación, determinar las condiciones a n a t ó ­
micas del cambio de sonido, ó en otros termines, la naturale­
za de la afección. 

La sucusion tiene por objeto comprobar la mezcla de l íqui­
dos y gases, y Hipócrates la ha practicado para reconocer los 
hidro-neurao-torax. Actualmente se practica también con el 
mismo fin y en los casos análogos. La coraocion de las paredes 
abdominales para examinar la presencia de líquidos y gases en 
el tubo intestinal por medio de uo ruido conocido comunmente 
con el nombre de zurrido, no es mas que una especie de su­
cusion. La olfacion y gustación aporras se ejercen en la actuali­
dad como medios de diagnóstico; sio embargo muchas veces se 
desea conocer ei olor del aliento, que aunque no es patogno-
mónico , no deja de ser un signo auxiliar en ciertas afecciones. 
L o mismo puede decirse del olor de los sudores y de las orinas, 
que en algunos casos, aunque poco frecuentes, pueden ilustrar­
nos en el diagnóstico de las enfermedades. Merced á los pro­
gresos de la ciencia , y especialmente á la perfección de los m é ­
todos del diagnóst ico, rara vez tenemos necesidad de ejercer 
nuestro gusto en sustancias cuya sola idea nos inspira ya r e ­
pugnancia. En nuestros dias es ya muy poco común gustar las 
orinas, y si se hace alguna vez, es solo cuando se presume que 
son azucaradas. 

Estos son los diferentes métodos sensuales y físicos del 
diagnóst ico. Por medio de ellos, como hemos podido notar en 
esta sucinta esposicion, pueden diagnosticarse las diferentes 
propiedades de las partes que componen nuestra organización; 
pero para que esos métodos conduzcan á la percepción de estas 
propiedades, ts absolutamente necesario que estas se pongan 
de manifiesto. 

No obstante , las partes que eonstituyen nuestra organiza-



52 CONSIDERACIONES GENERALES 

don tienen también propiedades ocultas, y para hacerlas apa­
recer no bastan los métodos físicos, sino que es necesaria la 
intervención de operaciones y métodos químicos. Estos m é t o ­
dos sin embargo pueden ilustrar nuestro diagnóstico en un cor­
to número de casos. Asi es que el papel de tornasol humedeci­
do en la saliva enrojece en el caso de inílaraacion del tubo d i ­
gestivo. Si este signo indicado por M . Donné se justificase por 
la esperiencia j es fácil de conocer su importancia en el diag­
nóst ico. „ 

Echando ácido nítrico en la orina puede reconocerse su 
estado albuminoso, fenómeno de mucha importancia desde que 
M . Bright ha demostrado que este estado de las orinas se en­
cuentra constantemente en una especie particular de hidrope­
sía , mientras que se observa rara vez en otras afecciones. 

$ . n i ? 

Bo los métodos intelectuales en general. 

Después de haber manifestado sucintamente los diferentes 
métodos sensuales, pasaremos al estudio de los casos en que el 
diagnóstico es resultado del juicio , de la inducción ó del anál i ­
sis , métodos puramente intelectuales. A l hablar de los métodos 
sensuales hemos señalado muchas veces la importancia de estos 
métodos sin el auxilio de la inteligencia; actualmente vamos á 
ocuparnos de los casos en que la inteligencia tiene la principal 
parte, siendo los demás métodos de poca ó ninguna utilidad. 
En.esta clase de afecciones es preciso colocar todas las de los 
órganos profundamente situados, y en las que no se ven mas 
que las lesiones funcionales, los s ín tomas . Entonces podemos 
decir, s irviéndonos de la eomparacidn de M . Double, que los 
síntomas son á la enfermedad como en un problema de álgebra 
la incógnita x á la cantidad conocida 6. Por medio de las ope­
raciones que la afectan con la cantidad conocida se consigue ha­
llar la Incógni ta , asi como por medio de las operaciones del 
entendimiento con los s íntomas se llega al conocimiento de las 
enfermedades. Todo este trabajo pertenece á los métodos inte­
lectuales. Tomemos por ejemplo e! v ó m i t o : este es muchas ve­
ces producto de una afección, nerviosa, otras de una inflama­
ción del es tómago , pero puede también ser resultado de un des­
orden de la inervación procedente del mismo cerebro, y que se 
siente únicamente en el es tómago, -como se observa con fre­
cuencia en las afecciones cerebrales. 

Véase , pues, cómo este solo fenómeno puede depender de la 
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sfeccíon de muchos órganos . Imposible es descubrir, solo por 
medio de los sentidos , cuál es el órgano afecto; pero 4, in te l i ­
gencia puede conseguirlo con sus diferentes facultades. En ton ­
ces se dirá : si el vómito es resultado de una afección local del 
e s tómago , es probable que comprimiendo la región epigástrica 
se producirá dolor ; si está afección es una inflamación , es de 
presumir que por la continuidad de la membrana mucosa infla­
mada , los folículos mucosos de la lengua y garganta , impresio­
nados mas ó menos por la afección gástrica , dejarán de segre­
gar el líquido que riega esta membrana en el estado normal , ó 
le segregarán en mayor cantidad , ó degenerado, dando lugar 
en este caso á diferentes capas de la lengua y á la sensación de 
amargor ó pastosidad , y en el otro á la sequedad y sensación 
de sed mas ó menos."viva. 

Representándose el cuadro morboso que produce una gastri­
tis en el organismo, cuyas leyes son conocidas , fácilmente 
puede hacerse después el análisis de este cuadro cuando se pre­
sente en su conjunto; hallar el origen de todos los fenómenos; 
diagnosticar, en una palabra, por medio de la inducción, el 
asiento y naturaleza de la enfermedad ; reconocer una gastritis 
en un enfermo que ofrece dolor en el epigastrio , fiebre, v ó m i ­
tos , lengua roja y sed viva. Si en otro caso sobrevienen los v ó ­
mitos en un sugeto que padece una cefalalgia crónica , presen-' 
tando algunos desórdenes en la inteligencia, la sensibilidad ó la 
locomoción ; si la lengua no tiene los caracteres que acabamos 
de designar á la gastritis; si el epigastrio está indolente, no se 
referirá el vómito á una lesión de! e s tómago ; y aunque sea cier­
to decir que las mas veces contrae el cerebro bajo el influjo 
del estómago los músculos abdominales , en términos de pro­
ducir el vómito , sin embargo una modificación particular y 
primit iva del mismo cerebro puede ocasionar aquella contrac­
ción , sin que sea escitada por la lesión de ningún otro órgano; 
del mismo modo que si en muchos casos contrae el cerebro los 
miembros bajo el influjo de una impresión dolorosa que ellos le 
transmiten, en oíros también los contrae espontáneamente : por 
decirlo de una vez , en vez de diagnosticar en el caso que nos 
ocupa una gastritis , se esplicará el vómito por una lesión del 
cerebro. E l método que conduce á este diagnóstico no consiste 
de ningún modo en la aplicación de los sentidos, sino en la i n ­
ducción de los hechos observados y de las leyes del organismo: 
es absolutamente intelectual. Lo que en un principio se estable­
ció por inducción , se ha confirmado después , al menos en un 
gran número de casos, por medio de autopsias j ó por la obser­
vación de otros casos análogos; y entonces, combifiando los 
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resultados de la memoria con la inducción , y sometiéndolos, 
por via de analogía , á las nociones anticipadas (pie tenemos do 
la marcha de las enfermedades , formamos de todos estos datos 
reunidos un resumen ; deducimos consecuencias, conclusiones,, 
y llcaamos también fácilmente al diagnóstico del asiento y na­
turaleza de la afección , aunque nos sea imposible examincr el 
mismo órgano. . 

Estando bien demostrada una verdad patológica , el examen 
atento de su grado de analogía . si existe con afecciones de na­
turaleza dudosa , permite á la inducción aclarar sU diagnóst ico, 
y deja muchas veces ver de este modo una diferencia entro 
afecciones que á primera vista partcian muy semejantes. Des­
de que se ha demostrado que la parálisis que sobreviene repen­
tinamente las mas veces bajo la forma emiplégica , y subsis­
tiendo largo tiempo,, es debida á una desgarradura de la sustan­
cia cerebral en un emisferio ; de esto solo hecho se han sacado 
otras inducciones, y se ha reconocido que es imposible que el 
cerebro presente una lesión igualmente profunda y parcial, 
cuando la parálisis es gineral y momentánea . — Por medio de 
la inducción se ha conocido que la lesión , causa de este efecto 
morboso transitorio , no pedia menos de ser pasagera , y que no 
puede consiftir mas que en la compresión instantánea , produ­
cida por una fuerte congestión de sangre. 

He aquí el diagnóst eo de la congestión de sangre, y m dife­
rencia de la hemorragia cerebral, establecida por medio de los 
métodos intelectuales , la analogía y la inducción. 

Este es también el momento oportuno de hablar de m m é ­
todo intelectual, cuya importancia se deja sentir en todos los 
ramos de la medicina , como en todas las divisiones de las cien­
cias, y que suministra á la inducción importantes elementos 
para eí diagnóstico ; es decir , del cálculo de las probabilidades. 

Cuando una verdad no es demostrable; cuando no tenemos 
certidumbre de que una afección ocupe tal ó cual órgano , y que 
su naturaleza sea esta ó la otra , nos vemos precisados á recurrir 
al cálculo de las probabilidades. E l reúne en favor de una opinión 
motivos mas ó menos numerosos, mas ó menos graves , y según 
su rigorosa evaluación es mas ó menos fundado^ creer, que es 
verdadera la opinión sostenida por medio del cálculo. De esta 
manera , habiendo aprendido por medio de la espenencia y de 
la observación , que siempre que se encuentran reunidos los s í n ­
tomas que caracterizan la afección conocida bajo el nombre de 
fiebre tifoidea, hay constantemente una lesión de los folículos 
aislados y aglomerados de los intestinos; cada vez que hallamos 
esle conjunto, diagnosticamos esta lesión en razón de la constan-
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8ia de su coincidencia. E l mismo motivo puede aun servir para 
liacer el diagnóstico diíerencial de la fiebre tifoidea, d is t inguién­
dola de otras enfermedades con las que puede tener algunas re ­
laciones ; considerando M . Louís. la constancia de la lesión de 
los folículos, no concede el nombre de fiebre tifoidea á cualquie­
ra otra afección , que a pesar de ser muy semejante a ella, no 
ofrezca los mismos caracteres anatómicos. Sí un individuo que 
acaba de sucumbir á una afección considerada como neumonía , 
no ofreciese ningún vestigio de ella en la autopsia , ciertamente 
no se sostendría contra e! lestimonio de los órganos que aquel 
sugeto había padecido una perineumonía ; se diría que esta en­
fermedad habla sido simulada, y que la verdadera se había en­
mascarado ; pero nada ge-deduciría de este hecho contra los ca-. 
rac téres anatómicos de la per ineumonía. Procediendo de este 
modo con respecto á esta afección , es preciso obrar de un modo 
semejante en la fiebre tifoidea ; lo contrar ío seria tener dos me­
didas , y sustituir el capricho á la razón . {Imestigaoion&s acer­
ca de la gastro enteritis , t . I I , pag. 433.) 

De consiguiente, por regla general, tomando por norma este 
m é t o d o , cuando veamos un gran número de veces suceder cons­
tantemente la lesión de un órgano a un conjunto de fenómenos 
determinados , podemos diagnosticar esta Jesion siempre que se 
presente el mismo conjunto de síntomas ; pero para que esta 
conclusión y este diagnóstico sean positivos , es preciso que sea 
considerable el número de hechos observados que da lugar á esa 
conclusión. 

Indudablemente el hombre que viera salir el sol por primera 
vez , dice Gabanis , si no tuviera por otra parte ninguna noticia 
particular de la marcha de este astro, no tendría razón para 
pensar que va á elevarse hasta lo alto de los cielos; y cuando 
viese trasponer el sol entre los mares, tampoco tendria motivo 
para esperar volverle á ver al día siguiente ; mas cuando la es-
periencia de los siglos nos ha manifestado que este orden es 
constante | cuando todos los monumentos y todas las tradicio­
nes nos demuestran que nunca ha sido alterado , no concebimos 
la mas leve duda acerca de su continuación futura; y cuanto 
mas se multiplican los hechos -que comprueban ese orden , mas 
valor tiene la esperiencia, y adquieren mas certidumbre las 
conclusiones que de ellos se deducen. 

Por una consecuencia de este mismo principio son preferi­
dos generalmente en la práctica los médicos de mas edad ; pero 
este principio no es realmente ventajoso en su aplicación , sino 
cuando con el número de años crecen sinmUáneame&te el n ú ­
mero de hechos observados y la esperiencia. 
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Por fin , no es siempre posible al médico hacer el d iagnós-
lico por medio de la inducción directa. En este caso puede em­
plear un nuevo método intelectual, puede llegar á la verdad por 
vía de esclusion- Hay espresiones funcionales que pueden ser 
el resultado de muchas causas , y entonces se toma una de ellas 
por hipótesis , y se busca después entre ella y el 'fenómeno da­
do la rekcion que hay de causa á efecto. Si no se halla , se van 
examinando después todas las hipótesis posibles, y por último 
se liega á la verdadera , siendo de iodo punto imposible admitir 
las otras. Así es que para reconocer la verdadera causa de una 
ascitis admitimos en primer lugar como hipótesis una afecciort 
orgánica del corazón , supuesto que muchas veces la produce: 
pero no permitiéndonos el exámen del corazón y ¡a marcha de 
ía enfermedad adoptar dicha opinión , analizamos sucesivamen­
te todas las afecciones que pueden dar lugar á la ascitis, y de 
este modo conseguimos conocer por via de csclusion la verdade­
ra cau?a. 

Mas no oculfamos fas objeciones que van á hacerse á nues­
tras proposiciones acerca de la importancia de los métodos i n ­
telectuales. Se nos objetará primeramente que la inducción no 
conduce mas que á probabilidades, y que las probabilidades ma­
temát icas no son apliaabies á la medicina • pues-en matemát icas 
ios datos de los problemas permanecen invariables ? al paso que 
en medicina son susceptibles de variar á cada instante. Esta ob­
jeción seria , t n efecto , fundada si diésemos la misma impor­
tancia á la inducción que á los métodos sensuales; pero estamos, 
muy distantes de pensar asi , y reconocemos la superioridad de 
ios úl t imos. No obstante, si en algunos casos en que estos son 
insuficientes pueden conducirnos las facultades intelectuales, al 
menos por medio de un cálcalo aproximado , á conocer la natu­
raleza y asiento de una afección, por qué no hemos de compren­
derlas en el cuadro de los métodos del diagnóstico ?• 

Tenemos uoa gran satisfacción en bailarnos conformes so­
bre este punto con un célebre m é d i c o , cuya sagacidad y juicio 
tienen en nuestro concepto grande autoridad. 

« Sin duda , dice M . Bouillaud T la inducción puede conducir 
al error , y esto acontecerá siempre cuando los datos en que se 
funda este método no sean exactos; pero entonces el error no 
es resultado de la inducción. Eo efecto f cuál es el método que 
oo debiera abandonarse, si procediendo de este modo fuera 
suficiente atribuirle iguales errores? Finalmente, continua 
M . Bouillaud , es cierto que los juicios que se hacen por induc­
ción son menos sólidos que los que se obtienen por demostra­
ción directa ; pero esta no es una razón para renunciar entcFa-
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mente á aquellos ; únicamente es necesario rcservnrsc el dere­
cho de comprobarlos por medio de este úl t imo método.» ^F i lo ­
sofía médica , pág. 204 y 205.) 

Puede colocarse aquí muy oportunamente un pasage del en­
sayo filosófico sobre las probabilidades, referido á propósito de 
lo que precede en la obra que acabamos de citar. «La indiiccion, 
la analogía de la hipótesis , fundadas en hechos, y rectificadas 
incesantemente por medió de nuevas observaciones ; «n tacto 
feliz debido á la naturaleza , y aumentado por numerosas com­
paraciones de estas indicaciones con la esperiencia : tales son los 
principales medios de llegar á la verdad. 

Si se considera atentamente una serie de objetos de una mis­
ma naturaleza , se perciben entre ellos y en sus cambios rela­
ciones que se manifiestan cada vez mas, á medida que se prolon­
ga la serie,. y que estendiéndose y generalizándose continua­
mente , conducen por último al principio de que derivan ; pero 
muchas veces están envueltas estas relaciones entre tantas c i r ­
cunstancias es t rañas , que es necesaria una gran sagacidad para 
descubrirlas , y remontarse á su origen. E n esto consiste el 
verdadero genio de las ciencias. A este medio tan fecundo se da 
el nombre de inducción , y á él debe Newton su teofiema del 
binomio y de! principio de la atracción universa! .» 

Admitiendo los métodos intelectuales en el diagnóstico , lo 
que no se ha hecho hasta la actualidad , creemos haber ensan­
chado la esfera de la inducción , en vez de abrir un campo libre 
á las h ipótes is ; y no podemos pensar que el diagnóstico esta­
blecido de este modo sea necesariamente e r róneo . Aun puede 
decirse mas , y es .- que asi como en las ciencias exactas aconte­
ce bastantes veces que después de haber admitido ciertos hechos 
por inducción hay quien duda de los resultados de la observa­
ción , en medicina el diagnóstico hecho por inducción puede te­
ner tal fuerza que destruya alguna vez el establecido por medio 
de los métodos sensuales. 

Habiendo encontrado algunos autores en los epilépticos ves­
tigios de inflamación en el cerebro ó sus membranas , han creido 
que en todos los casos podian resolver el problema del asiento y 
naturaleza de la epilepsia , diciendo que no es mas que una for­
ma de la meningitis ó de la encefalitis. 

Estos autores se fundaban únicamente en un corlo número 
de hechos apreciados por los sentidos 5 mas después han venido 
otros que han hecho un diagnóstico diferente apoyado en la i n ­
ducción } y han dicho que es imposible espücar de un modo sa­
tisfactorio los desórdenes intermitentes de la sensibilidad , de la 
locomoción, y de la inteligencia que caracterizan la epilepsia 
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por medio do lesiones permanentes de! cerebro ; que estas lesio­
nes no pueden constituir mas que una causa ocasional ; poro que 
la causa eficiente de la epilepsia debe consistir en una modifica­
ción pasagera de la inervación , análoga á la que se supone exis­
t i r en el cerebro durante cualquiera contracción muscular. 

Es cierto que esta esplicacion no resuelve completamente la 
cuestión sobre ta naturaleza de la epilepsia ; sin embargo es muy 
preferible á la primera , porque ensanchando los límites de 
nuestros conocimientos acerca de esta enfermedad que se con­
sideraba ya suficientemente conocida, abre un nuevo campo á 
nuestras investigaciones. Creemos haber demostrado bastante­
mente el lugar importante que deben ocupar entre los métodos 
del diagnóstico los que se llaman intelectuales ; no obstante no 
dejaremos de repetir que para dar á estos métodos todo t i grado 
deprobabilidad á que pueden llegar r es necesario conocer muy 
bien la naturaleza de la organización y sus leyeses preciso s t r 
médico fisiólogo per eseelencia. 

Hemos comenzado la descripción de los métodos del diag­
nóstico por los que consisten en la esplicacion de ios sentidos, 
pues son en efecto los que nos conducen á resultados mas ciertos. 

Por pedio de muchos de ellos podemos f sin adquirir ningu­
na noticia de los etdt rmos , ver , oir y tocar , por decirlo asi, los 
órganos que padecen: A beneficio de estos métodos nunca puede 
habar el médico obstáculos, aun cuando tenga que examinar k 
un sonlo-mudo. Es plorando sucesivamente todos ios órganos,, 
encontrará en muchos casos el asiento de la enfermedad , y al 
mismo tiempo su naturaleza ; sin embargo , no es esto siempre 
tan fácil. No siendo realizables las ventajas de estes métodos-
mas que en los casos en que son accesibles á- los sentidos las mo­
dificaciones que las diferentes enfermedades inducen en los ó r ­
ganos, nos vemos naturalmente conducidos á examinar los ca-
sos en que , no siendo a preciables á los sentidos estas modifica­
ciones orgánicas , solo quedan los desórdenes funcionales para 
deducir el asiento y naturaleza de la afección con arreglo al 
conocimiento de las leyes del organismo. 

Hemos dado una estension conveniente á estos métodos del 
diagnóstico , y para completar este cuadro general de la meto­
dología , nos resta aun hablar de un método que nos vemos pre­
cisados á emplear siempre que nos es imposible hacer aplicación 
de los que nos hemos ocupado hasta aqu í ; siempre que una en­
fermedad no solo no produce en los órganos ningún cambio sen­
sible, sino que ni da lugar á un desorden funciona! apreciable al 
médico. Este método es la interrogación. 

Preguntando á los enfermos, pueden sus contestaciones dar 
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nos mucha luz acerca de ios resultado? de oíros m é t o d o s , y aun 
de los métodos físicos que son los mas positivos. Aunque no 
ofreciera la interrogación mas que esta sola ventaja , merecería 
nuestra atención ; pero su importancia es aun mucho mayor. 

En un gran número de casos no producen las afecciones, se- . 
unn hemOs dicho , ningún cambio, apreciabie en las condiciones 
anatómicas de los órganos; los desórdenes funcionales no son bas­
tante decididos para que pueda inferirse de ellos e) asiento y natu­
raleza de la afección; ó no hacen mas que representar las sensa­
ciones que ios enfermos perciben , y que pueden imaginar, dis­
minuir ó exagerar á su arbitrio, y algunas veces de intento, co­
nociendo lo imposible que es desmentirlos. En todos estos casos, 
para hacer el diagnóstico , es imposible prescindir de la interro­
gación de los enfermos. Es absolutamente necesario que los pa­
cientes espresen sus sensaciones con arreglo á la conciencia que 
de ellas tienen ; deben llevar ia mano al sitio del dolor ; descri­
bir su carácter y las circunstancias que han acompañado á su 
aparición ; en una palabra, espresar lo que sienten, y darnos 
los medios de hacer el diagnóstico por inducción. ¿Cómo ha de 
conocer el médico una neuralgia , las sensaciones internas , ta ­
les como las de la sed , hambre , náuseas , cólicos, frío , calor, 
silos mismos enfermos no se quejan de ningún dolor-, y no le 
participan sus sensaciones? 

Cuando los enfermos hacen sensibles con su narrac ión ios 
síntomas que eran enteramente desconocidos del méd ico , e n ­
tonces solamente puede este hacer un diagnóstico por induc­
ción. E l único método, que conduce á este diagnóstico es la ^n-
terrogacion de los enfermos ; es decir , las noticias que adquiri­
mos por medio de ellos: el único instrumento de este método es 
la creencia. Pero desgraciadamente con semejantes instrumen­
tos del diagnóst ico, el médico es muchas veces juguete de la 
superchería do los enfermos y que teniendo interés en simular 
enfermedades , lo hacen con una seguridad tanto mayor, cuanto 
que saben que no pueden ser desmentidos formalmente. 

' ' ' ; ': §.-iv: ' " 
Del grado de importancia respectiva de los métodos del d iagnós­

tico, y de diferentes causas de errores. 

Los métodos del diagnóstico , cuyo bosquejo hemos hecho, 
no todos tienen el mismo valor-, y la diferencia que existe entre 
su importancia respectiva , justifica completamente el orden 
que hemos adoptado en su enumeración. Loa métodos positivos 
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ó físicos que consisten en una aplicación directa de los senti­
dos á los órganos enfermos, debían ser ios primeros que se re­
presentasen en este cuadro; pues por medio de ellos las mas 
veces podemos conocer inmediatamente el asiento y naturaleza 
de la afección. Sin embargo, á pesar de la estension de su uso 
no pueden estos métodos por su naturaleza ser aplicables á to ­
dos los casos. Felizmente es raro que las enfermedades aun 
aquellas que no producen ninguna modificación sensible en las 
condiciones anatómicas de los órganos , ' dejen sus funciones en 
una perfecta integridad • las mas veces resultan algunos desór ­
denes funcionales. Por consiguiente aunque el médico no pue­
da por medio de sus sentidos conocer el asiento y naturaleza 
del mal , su inteligencia aprecia los desórdenes funcionales , los 
juzga, y liega por inducción al orígf-n de la enfermedad para exa­
minar su naturaleza. Cuando ¡as enfermedades no ofrecen mas 
que s íntomas que no están muy al alcance de los sentidos, 
los métodos intelectuales tienen un campo mas vasto donde 
ejercerse. Por fin, en el caso en que los órganos no presentan 
rii lesiones anatómicas ni fisiológicas sensibles al médico , po­
demos aun algunas veces, dando crédito á las noticias que nos 
suministran los enfermos, hacer el diagnóstico de sus afee» 
Clones. •'' • : • f ' i . - f " ^ 1 - • 

La primera condición necesaria para obtener buenos resul-
tados.de los métodos sensuales , es la perfección de ios ins t ru­
mentos de que se hace aplicación, imposible es que el médico 
que no tenga sentidos espéditos formé un buen diagnóstico; mas 
de una vez es en él causa de errores la imperfección de los sen­
tidos. Hallará depresiones donde un ojo práctico verá promi­
nencias ; no percibirá ruidos que constituyen á veces !os carac­
teres patogoomónicosde ciertas afecciones; su tacto mal educado 
no apreciará por medio de la percusión la diferencia que ofrezca 
la resistencia do ios órganos, etc. Estas son indudablemente cau­
sas frecuentes de errores que se cometen muchas veces en el 
diagnóstico á pesar de la aplicación mas ó menos inmediata de 
los sentidos á las lesiones de los órganos . E l origen de iodos 
estos errores es la imperfección de los stntidos. 

Cuando es imposible aplicar los sentidos á las lesiones de los 
órganos. , cuando el diagnóstico está bajo el dominio de los m é ­
todos intelectuales, todavía es mas considerable el número de 
errores. 

No siempre se manifiestan los síntomas de un modo tan cla­
ro y determinado; hay muchas circunstancias que los detienen 
en su desarrollo; no es frecuente que-una enfermedad ofrezca 
el mismo grado de intensidad durante su curso, pues se desar-
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rolla recorriendo sé r i e s , metamorfosis, y puede detenerse en 
cada punto de su carrera , constituyendo "verdaderos periodos. 
Y asi como en mineralogía es difícil conocer un mineral , si le 
falta el carácter principal , la cristalización ; ó en botánica una 
planta que no se halle en estado de inflorescencia; en medicina 
es igualmente difícil conocer las enfermedades que no ofrecen 
el conjunto que les es propio. 

Asi es que muchas veces se desconocen las fiebres tifoideas, 
cuando no van acompañadas de fenómenos cerebrales y de pos­
tración considerable ; y del mismo modo se consideran como 
infartos gástricos las gastritis que no se presentan con todo su 
aparato de s ín tomas . 

Otra circunstancia que en muchos casos hace difícil el diag­
nóstico por inducción de los s ín tomas , es la gran facilidad con 
que algunas veces se modifican estos, ó desaparecen para ha­
cer lugar, á otros. De esta manera en un rehumatismo articular 
agudo pueden desaparecer rápidamente en una articulación la 
rubicundez , ¡a tumefacción y el dolor, para manifestarse ó au­
mentarse en otra. Esta desaparición súbita de los principales 
caracteres de la inflamación , puede desviar á algunos del cami­
no de ia verdad y hacerles dudar de la naturaleza inílamatoria 
de esta afección. 

Lo mismo puede decirse de la afección conocida comunmen­
te con el nombre de fiebre tifoidea. La gran celeridad con que la 
lesión principal de esta enfermedad se comunica á ¡os sistemas 
generales nervioso y eircuiaíor io, hace que un movimiento fe­
br i l muy marcado y algunos desórdenes en la inervación ocul­
ten algunas veces las alteraciones del tubo digestivo J# y d i f i ­
culten al observador concebir el origen y verdadera naturaleza 
de esta afección. 

Para tener, pues, un norte seguro en el diagnóstico hecho 
por inducción d é l o s s ín tomas , es necesario observar particu­
larmente los s íntomas que sufren menos cambios, y que acom­
pañan á la enfermedad casi en todo su curso. 

Por último , hay una circunstancia que hace difícil el diag­
nóstico por inducción , y es la facilidad con que ciertas enfer­
medades pierden su forma esencial, y adquieren otras absoluta­
mente diferentes y propias de otros estados morbosos. 

La familia de las fiebres intermitentes nos ofrece bajo este 
respecto una prueba incontestable. Todas las variedades que 
comprende pueden fácilmente cambiar sus s íntomas ca rac te r í s ­
ticos , y muchas veces se convierten en ¡os de otra enferme­
dad esencialmente diferente. 

Asi es que subsistiendo mucho tiempo una fiebre cotidiana, 
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puede convertirse en una inflamación de los órganos digestivos; 
asi como en botánica una variedad de alga puede tomar los ca-
ractéres de otra , ó de una especie mas perfecta, convirtién­
dose en musgo. 

Todas estas circunstancias dificultan el diagnóstico por in­
ducción. Guiándose de los hechos que presenta la anatomía pa­
tológica , se puede frecuentemente atribuir un conjunto de s í n ­
tomas á una lesión que no es mas que consecuencia de aquella 
de. quien proceden realmente los síntomas en cuestión. 

Finalmente , cuando las enfermedades no producen ningún 
cambio apreciable , no solo en las condiciones anatómicas de un 
órgano , pero ni aun en sus funciones, el diagnóstico se apoya 
entonces en bases enteramente inciertas. Se ve precisado el m é ­
dico á referirse únicamente á las sensaciones del enfermo, cu­
yo entendimiento, rara vez desprovisto de preocupaciones, 
ideas anticipadas , t eo r í a s , y llevado frecuentemente de su afi­
ción á lo maravilloso, de mala fé etc. , le ofrece las mas veces 
un cuadro infiel de la enfermedad. Todos los médicos deben es­
tar convencidos de esta gran verdad; que es preciso no dar 
siempre una gran importancia á la relación de los enfermos; 
que aun admitiendo los hechos que refieren , en el mayor n ú m e ­
ro de casos deben desecharse sus espiieaciones. 

Aplicación de los métodos del diagnóstico á las afecciones de los 
diferentes elementos del organismo. 

Heñios dicho en un principio que el diagnóstico comprende 
las afecciones de todo el organismo ; y por consiguiente que la 
sangre , el fluido nérveo , y en una palabra todo lo que eonsti-
tuve la organización viviente debe entrar en su aplicación. 

' Se trata actualmente de demostrar hasta qué punto es posi­
ble conocer esas lesiones , é indicar los métodos por cuyo medio 
se llega á esos resultados. 

M. Broussais ha dicho, que no pueden conocerse las alte­
raciones de los líquidos sino cuando las espresan los sólidos. 
Esta opinión verdadera en un gran número de casos no es sus­
ceptible de una aplicación general; y si es cierto que las mas 
veces no pueden existir mucho tiempo las lesiones de los l íqui­
dos sin que se resientan las funciones de los sólidos , no io es 
menos que en pocas ocasiones se conocen las lesiones de los l í ­
quidos por desórdenes de los ó r g a n o s , sino por signos particu­
lares. 
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La sangre puede presentar numerosas alteraciones , ora en 
«u cantidad, ora en su calidad , sin que produzcan el menor 
desorden aparente en los órganos. En efecto , puede existir la 
plétora , y conocerse metódicamente por el exámen del sistema 
circulatorio, sin que la hayan indicado de cualquier modo los 
ó r g a n o s , ni aun el mismo corazón que es el centro circu­
latorio. 

E l mismo fluido puede estar abundantemente cargado de 
principios biliosos, y ocasionar un tinte ictérico general, sin que 
ios sólidos, ni el hígado, órgano secretor de la bilis , espresen 
í s t a alteración. En otros casos la sangre es demasiado serosa, y 
no contiene suficiente cantidad de materia coioranté : este esta­
do , con tal que no pase de ciertos l ími tes , puede existir algún 
tiempo sin producir desórdenes en los ó r g a n o s , y ser también, 
conocido á pesar del silencio de estos. 

Por ú l t i m o , para demostrar esta verdad hasta la evidencia, 
diremos, que en medio de la tranquilidad mas perfecta de los 
sólidos puede hacerse el diagnóstico de la sobresaturación de ¡a 
sangre por el á z o e , de su estado p ú t r i d o , etc. 

Es evidente, según lo que llevamos dicho, que las altera­
ciones de la sangre, aun en n ú m t r o bastante considerable, pue­
den diagnosticarse de un modo inmediato. Pero interesa mucho 
conocer los métodos por cuyo medio se liega á esa especie de 
•diagnóstico. 

La inspección basta muchas veces para conocer las altera­
ciones de ¡a sangre. En efecto, la palidez y una gran fluidez 
de los menstruos indican el predominio de la serosidad en la 
sangre, y lo mismo puede decirse de otras hemorragias. Las. 
epistaxis que consisten en la exhalación de una sangre acuosa y 
ligeramente rosada , prueban que toda la masa sanguínea parti­
cipa de las mismas propiedades. Por la inspección también, 
examinándo las venas, se conoce la cantidad absoluta desan­
gre, y se deduce la cantidad relativa de suero y materia coio-
rante del tinte de los capilares superficiales. 

Como todo lo que constituye las secreciones procede de la 
sangre, puede conocerse muchas veces su estado , examinan­
do los productos de aquellas. Las orinas azafranadas ó negruz­
cas indican ¡a presencia de Sa bilis en la sangre, y lo mismo 
debe decirse del tinte amarillo de la transpiración cutánea. Las 
or inas que depositan mucha arena rojiza ó blanquecina , prue­
ban la abundancia de principios azoados en la sangre , y las que 
son alcalinas, exhalando un olor amoniacal inmediatamente 
después de su esc roción , indican comunmente su estado 
pútr ido. • 
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Suminis t rándonos datos la percusión acerca de! yoliímen de 

los órganos muy vasculares, como el corazón , los pulmones, 
el hígado y el bazo, puede darnos nueva luz en el diagnóstico 
de la sangre, al menos relativamente á su cantidad. 

M. Piorry dice, que ha empleado muchas veces este m é ­
todo y siempre con ventaja. 

Este práctico distinguido ha formado en un gran número 
de casos indicaciones de sangr ías , guiado únicamente dé los re ­
sultados obtenidos á beneficio de este método. En muchas oca­
siones ha podido observar el volumen del hígado ó del bazo re­
ducido casi á su mitad, al día siguiente de copiosas evacuacio­
nes sanguíneas , practicadas con el objeto de disminuir la pléto­
ra que indicaba el volumen considerable de estos ó rganos . 

En fin, las evacuaciones sanguíneas que practicamos mu­
chas veces en diferentes afecciones permiten á la inspección y 
al tacto , aplicados inmediatamente á este líquido , suministrar 
nuevas noticias para el diagnóstico. 

Cuando vemos que una costra densa cubre el coágulo , deci­
mos que la sangre está muy inflamada , y al contrario sospe­
chamos su estado pútrido cuando el coágulo es poco consisten­
te, y se desmenuza fácilmente» entre los dedos. 

De lo que llevamos espuesto resulta evidentemente, que 
nuestros métodos comunes deí diagnóstico son susceptibles en 
gran parte de una estensa aplicación a! estudio de las alteracio­
nes de los fluidos; y aun podemos decir, que en virtud de los 
progresos cada dia mas notables de nuestra ciencia , poseemos 
actualmente mas medios para diagnosticar esas alteraciones que 
los mas hábiles humoristas de ios siglos pasados. 

Aunque este diagnóstico no sea siempre difícil, hemos d i ­
cho anteriormente que es raro, según lo ha hecho notar el i lus­
tre autor de la medicina fisiológica , que las alteraciones de los 
líquidos existan mucho tiempo sin resentirse de ellas los sól i­
dos , y entonces se presentan nuevas dificultades. Si los m é t o ­
dos sensuales son susceptibles de enseñá rnos l a enfermedad do 
la sangre y su modo de padecer, no alcanzan á indicarnos el 
orden de sucesión , manifestándonos si la afección de la san­
gre ha sido p r imi t iva , ó consecutiva á lesiones anatómicas ó 
funcionales de ios órganos . Esta dificultad consiste en que ca­
recemos de medios positivos para reconocer siempre las lesio­
nes de la sangre, y los métodos de que eos servimos no las 
descubren sino cuando llegan á un grado notable de intensión, 
en té rminos de ocasionar desórdenes en los órganos. 

No obstante, en medio de esa oscuridad que apenas deja ver 
á los sentidos las alteraciones de la saiigre , su diagnóstico ea 
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también posible á beneficio de los métodos intelectuales; pero 
cuan difícil es decidirse de un modo cierto, cuando no nos sor-
vimos de otro método qua de la inducción , apoyada completa­
mente en el juicio formado de los hechos, y cuan distintas de­
ben ser las opiniones según el modo do observarlos I 

Los materiales del juicio ó los hechos son unos mismos para 
todos los médicos ; pero varía el modo de observarlos, y por 
consiguiente el modo de deducir consecuencias. 

E Í sentido de la observación es un sentido especial que na­
da tiene de común con los demás. Estos pueden desarrollarse, 
sin que su desarrollo redunde en beneficio de la observación. 
Puede uno tener buena vista, oido fino, olfato, gusto y tacto 
perfectos, y á pesar de estas aventajadas cualidades ser mal 
observador. Las diversas percepciones se conservan crudas, 
sino se someten á la digestión del sentido observador. Hay m u ­
chos médicos que están viendo continuamente enfermos, obl i ­
gados á hacerlo por su misma posición ; pero todos los hechos 
por numerosos que sean, permanecen estériles en su memoria^ 
porque no han sido apreciados por el sentido observador. 

Los médicos de esta clase pueden ser útiles á la sociedad 
como prác t i cos , pero nunca harán grandes servicios a la cien­
c ia , ni tendrán la satisfacción de contribuir á so progreso. 

Aun es mayor la estension de este sentido: éi es el que es­
tablece los problemas, el que dirige los sentidos hacia los ob­
jetos para su resolución, y constituye en gran parte lo que se 
llama genio médico. 

Necesario es estar suficientemente dotado de este genio pa­
ra poder determinar con precisión el lugar que deben ocupar 
las alteraciones de la sangre en todos los casos que se presen­
ten á nuestro examen. 

Todo cuanto puede decirse del diagnóstico de los líquidos 
en general, se limita en algún modo á lo que dejamos manifes­
tado con respecto á la sangre. En efecto, nuestros métodos del 
diagnóstico son casi siempre insuficientes en ei estudio de las 
alteraciones de otros líquidos. A muy poco se reduce lo que sa­
bemos de las alteraciones de la bilis y del jugo pancreát ico , y 
cuando existen no alcanzan nuestros medios á conocerlas. Ape­
nas sabemos que la saliva se pone algunas veces ácida en las i n ­
flamaciones del tubo digestivo; y por ú l t imo nada es mas os­
curo que las alteraciones de la linfa , quilo , etc. 

De todos los casos que hemos considerado hasta a q u í , los 
mas difíciles para el diagnóstico han sido aquellos en que no po­
diendo aplicarse directamente los m é t o d o s sensuales, nos ve­
mos en la necesidad de recurrir en gran parle á los iote lecíua-

TOMO I . 5 
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les ; pero aunque difíciles? estas cuestiones nunca la son tanto 
como las que nos van á ocupar ahora. En aquellas hemos he­
cho la inducción del estado de ios órganos , cuyas condiciones 
normales nos eran bien conocidas ; hemos hecho ¡a inducción 
del estado de la- sangre , constándonos su cantidad y composi­
ción naturales. En el diagnóstico del estado del sistema nervio­
so en sus diferentes afecciones , carecemos de éste elemento, 
y nos vemos obligados á deducir consecuencias de lo qué solo 
admitimos por inducción. 

Es cierto que el examen de los diferentes fenómenos de la 
inerYacion nos ha hecho admitir un agente de esos fenómenos; 
pero niosuno dé nosotros le ha visto ni tocado , ni pesado. He­
mos llegado por medio de esperiencias á saber que el sistema 
nervioso tiene bajo su dependencia machos fenómenos, tales co­
mo la sensibilidad, el movimiento, y en la clase mas elevada 
de la escala animal la inteligencia. 

Hemos reconocido en este sistema una fuerza particular; 
j pero cuál es la naturaleza de esta fuerza? A esta pregunta no 
podemos contestar satisfactoriamente en el estado actual de la 
ciencia. En atención á los caracteres de sus efectos, la hemos ase-
meiado á los Huidos imponderables, y la hemos apellidado flmdo 
nérveo. L o único que podemos decir de é l , es que para que una 
parte cualquiera pueda recibir su influjo es indispensable su co­
municación con el reservorio principal de este fluido ; pero i g ­
noramos completamente cuales son las condiciones necesarias 
para sostener este fluido en sus límites normales, y con mayor 
razón debemos ignorar en que consisten sus anomalías y alte­
raciones. No podemos menos de admitidas por inducción,, siem­
pre ene observamos desórdenes en las funciones sometidas al 
imperio de la inervación , fundándonos en los resultados de 
ímt'stras observaciones y esperiencias. Asi es que la proposi­
ción de M . Broussais que hemos considerado demasiado abso­
luta en el diagnóstico de las alteraciones de la sangre, puede 
aplicarse oportunamente al diagnóstico de las alteraciones de! 
fluido nérveo. En efecto, nos es casi siempre imposible supo­
ner una lesión de este fluido sin que los órganos indaguen un 
desorden en la locomoción ,• la sensibilidad ó la inteligencia. 

No es infundada la restricción que acabamos de hacer á es­
ta opinión , porque en ciertos casos puede suponerse rigorosa­
mente esa lesión sin que los órganos la espresen de un modo 
evidente. Guando vemos á ciertas personas estremecerse al 
menor ruido, conmoverse á la mas leve impres ión , y obedecer 
á todas á un mismo tiempo, no podemos menos de admitir en 
d í a s una aUerackm del fluido n é r v e o , aunque no sea posible 
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determinar positivamente si esa alteración se refiere á su can­
t idad, ó á su caiidad. 

Estos mismos caracteres tiene precisamente lo que se l la ­
ma temperamento nervioso. Admitimos en é l , por inducción, 
«na lesión del fluido nérveo que constituye una disposición á 
ciertas alteraciones de los órganos sin ocasionarlas necesaria-
mente. 

Todo cuanto comprende la organización es objeto del diag­
nóstico , ya sea instrumento, ya propiedad , ya fuerza ; todos 
estos elementos pueden presentar modificaciones que el médico 
debe conocer. 

No hay ninguna ciencia natural, dice M . Bouíllaud, que no 
tenga una parte racional, y que no apele á la intervención de 
principios ó condiciones dinámicas . Si designamos, continúa 
este sabio profesor, con el nombre de lesiones de la organiza­
ción las enfermedades que no son del dominio de la anatomía 
patológica propiamente dicha, es porque comprendemos bajo 
el nombre de organización no solo las condiciones materiales,, 
visibles ¿ tangibles y apreciables por nuestros medios directos 
de observación , sino también las condiciones animatrices qut; 
están fuera de! alcance de la observación directa, ó que no 
caen, por decirlo asi , mas que bajo la esfera del sentido1 de la 
r azón . Repugna pues al sentido interno ó racional, tal vez mas 
infalible que -los sentidos e s t e r ó o s , admilir enfermedades que 
no sean modificaciones de la organización v iv ien te , asi como 
se-resiste admitir un efecto sin causa. (Filosofía médica). 

Hemos hecho hasta aquí una aplicación general de los m é t o ­
dos de! d iagnóst ico , no solo á los sólidos sino también á los l í ­
quidos y al fluido n é r v e o , y hemos insistido suíicieníementa 
en la demostración de los casos en que este diagnóstico pueda 
lener el mayor grado posible de certidumbre, ser mas ó menos 
probable, muy dudoso, ó en fin imposible de hacer en el esta­
do actual de la ciencia. 

Actualmente se presenta una cuestión de grande importan-
tanda y verdaderamente filosófica. Tomando por objeto de la 
aplicación de nuestros métodos del diagnóstico los órganos, 
los líquidos y el fluido nérveo , ¿hemos analizado toda la organi­
zación ? ¿ Hemos estudiado las enfermedades hasta en sus ves­
tigios? Para r e s p o n d e r á esta cuestión de un modo satisfacto­
rio creemos que es necesario resolver antes otro problema , a 
saber , si en el organismo viviente ademas de la sangre y los 
diferentes h'quidos de que procede y á los que dá origen, ade­
mas del fluido nérveo y de los órganos r no existen otros ele-
raeotos ó ftierras necesarias para el sostenimiento de ía orga-
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Bisacion. Bien puede conocerse que suponemos hablar de las 
fuerzas vitales que algunos consideran como un elemento ente­
ramente diferente del que hemos estudiado hasta a q u í , cuya 
presencia es tan indispensable a la vida como su integridad a ia 

Sah Antcs de decidirnos acerca de la importancia que debemos 
dar á las fuerzas vitales, vamos á entrar en una breve discu­
sión sobre la vida , pues reducida á su valor legitimo, ha rá mas 
inteligibles las fuerzas que la animan. , . 

Supongamos que el principio vital no existe por si mismo, 
v es el resultado del egercicio de los ó r g a n o s ; entonces ningu­
na afección puede atacar á la v ida , sino obrando sobrero or-
aano mas ó menos importante de la economía , y cesa a vula 
lue^o oue se ha roto el lazo que la constituye, uniendo los ó r ­
ganos y dirigiéndolos-á un iin común. En el sentido de esta 
opinión es inútil ocuparse de las afecciones del principio vi ta l , 
porque son un resultado de los órganos . • 

Admitamos por el .contrario que el principio vital existe por 
si mismo; cualquiera que sea su naturaleza él es claque dispone 
Y mantiene las partes que componen el embrión en la relación 
necesaria á la forma v duración de la combinación viviente; el 
que habiéndoles dado"una vez el desarrollo conveniente presi­
de , desde el principio de la vida de los diferentes seres, a las 
funciones de los órganos ; y en fin , el que alterado en su natu­
raleza 'puede ocasionar desórdenes ea los órganos y destruir la 
vida con su estincion. . 

Examinemos cual de estas dos opiniones tiene mas proba­
bilidad, v démonos por satisfechos, si queremos tomar un par­
tido en este género de cuestiones ; porque la dificultad oel ob-
ieto no permite á la razón humana llegar á mayor certidumbre. 

Un gran número de médicos que se han ocupado del diag­
nóstico suponen que la vida no es mas que un resultado de 
ia oraauizacion. Según nuestra opinión la vida debe considerar­
se bajo un doble punto de vista, como fuerza y como pro-

PiedLas propiedades son fuerzas modificadas por la estructura,, 
por la organización. La propiedad es pues inherente a la orga-
Bizacion , ai paso que la fuerza está separada de eba. Guando 
se altera la estructura no pueden menos de resennrse la vida 
Y la propiedad ; sobreviene un estado morboso o la muerte. 
Pero amuiue la estructura no padeciera ninguna les ión, des­
truida la fuerza vital no podrían existir ni la vida ni ia pro-

PlfcdLa'misma fuerza que hace presentar á cuerpos de una es-
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tructura dett-rminada fenómenos e léc t r icos , los producirá mag­
néticos en otros de estructura diferente. Si se altera la estruc­
tura , si cambia, por ejemplo, la composición del imán , dejará 
de atraer el hierro ; cesará su vida inorgánica , si es permilido 
espresarse asi; pero podrá cesar igualmente á pesar de la i n ­
tegridad de eí t rucíura con tal que se destruya esa fuerza par­
ticular que le da la propiedad de atraer al hierro. Aplicando 
pues lo que acabamos de decir á la vida de los animales , veré- . 
Tnos que padece necesariamente ó se estingue de uo modo com­
pleto, cuando la estructura de los órganos recibe una lesión 
roas ó menos incompatible con el estado normal;.pero puede 
igualmente cesar á pesar de la conservación de la estructura 
natural^ con tal que se destruya la fuerza, v i t a ! , la que consti­
tuye la vida de cada órgano y de toda la economía. La muer íe 
ocasionada por el rayo puede suministrarnos un ejemplo de es-

La fuerza vital existe y precede a! desarrollo del organis­
mo. Para convencernos de" ello no tenemos que hacer mas que 
revisar ios fastos de la vida embrionaria ; todo habla allí en fa­
vor de esa opinión. E l estudio del embrión y del feto en las d i ­
versas épocas de su desarrollo nos prueba que la organización 
se forma de un modo progresivo. A l principio no se ven bos­
quejados mas que cierto número de órganos ; después se fo r ­
man otros, y los primeros adquieren un desarrollo mas-consi­
derable. En la primera época se compone el cuerpo de dos m i ­
tades separadas, y esta división se observa no solo en la co­
lumna vertebral, sino en muchos otros órganos , como los l a ­
bios , el paladar, el corazón , etc. La reunión de las dos mi ta­
des se efectúa posteriormente. 

Todos estos hechos prueban á nuestro entender hasta la 
evidencia, que el modelo'de la organización tal cual le vemos 
en un feto visible, no existe de ningún modo en el embrión co­
mo suponían ciertos fisiólogos, sino que esta organización es 
obra del tiempo , resultado del impulso de una fuerza particu­
lar , que según llevamos dicho ^ crea los órganos unos después 
de otros, y los coordina del modo que mas conviene á la com­
binación' .viviente. Esta fuerza puede llamarse fundadamente 
t i ta l , porque sin ella no habría vida. 

La misma observación podemos hacer en los mineralesii 
Cuando se hallan en disolución las sales , nunca presentan.el 
modelo de los cristales que después ha de formar gradualmente 
una fuerza particular. Esta progresión de la cristalización es 
tan verdadera que muchas veces puede observarse que su des­
arrollo se ha detenido en su marcha. 
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«Aunque en el hombre, dice Cabanis, en los cuadrumano» 
"que mas se aproximan á é l , y en los cuadrúpedos raamiferos 
»oO se vea, propiamente hablando, una verdadera regenera­
re ion de las partes, como en muchas especies inferiores d® 
sreptiies, c rus táceos , etc. , se puede sin embargo considerar 
»corao un fenómeno perfectamente análogo la formación de 
«cicatr ices , la del callo de los huesos en las fracturas, la de 
«ciertas concreciones y escreseencias accidentales en que la 
«naturaleza engendra nervios y vasos qué anima á beneficio 
»>del impulso de la fuerza centra! viviente. Hay clases enteras 
»de animales en las que se manifiestan mucho tiempo después 
»del nacimiento partes bastante importantes, tales como las as-
» tas ; en algunas especies se puede adelantar esa aparición de 
«órganos tardíos , alterando las fuerzas vitales por medio de la 
»mutilación ; y en el hombre puede anticiparse igualmente la de' 
»ios pelos del m e n t ó n , de las axilas, etc. sometiéndole á ese 
»mismo sacrificio de una parte importante de sn vitalidad. 

»Todo pues conduce, continua este filósofo, á convencer-
»nos de que la vida general de los animales está concentrada 
¡>en un foco de donde *se irradia por su fuerza es pan si va á t o ­
ados los órganos , á todas las partes, y que la vida particular 
>de estos últ imos lejos de ser origen de aquella que anima á to­
do el sistema , no es mas que una emanación de ella.» 

Por ú l t i m o , si la opinión opuesta estuviese fundada en la 
realidad, la debilidad, y particularmente la destrucción de cual-
quier órgano debia producir una disminución en la fuerza total 
de la vida que se haría sensible en los demás órganos someti­
dos á su influencia , mientras que la observación está demos­
trando lo contrario todos los días. Asi es que muchas veces las 
hemiplegias lejos de producir una debilidad general, aumentan 
la fuerza de la mitad sana del cuerpo. Padeciendo ó faltando un 
riñon , el otro adquiere mayor volumen y se hace mas activo; 
estando un pulmón lleno de tubérculos ó comprimido por un 
derrame, el otro aumenta su energía, y da lugar á la respiración 
pueril . 

Todas estas consideraciones demuestran claramente que el 
principio vital no es un resultado del egercicio de los ó rganos , 
ni una propiedad inherente á la combinación animal, sino co­
mo una fuerza, un ser particular que imprime á los órganos su 
movimiento , que une todos los elementos de la organizac ión , 
y los deja abandonados á la descomposición , como dice el fi­
lósofo ya citado, desde que se separa de ellos para siempre. 

Habiendo demostrado que la inducción no se opone, de" n i n ­
guna manera á admitir un principio v i t a l , ¿podemos igualmente 
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aplicar la inducción á la iuvesfigacion de la naturaleza de-ese 
principio? Ciertamente que no. Nunca la conoceremos sino por 
sus e íec tos ; no podemos juzgar de su naturaleza , no siendo 
posible comparar sus eíectos á los de ninguna otra fuerza co­
nocida : ella es lo que es r lo que ha, sido ¿ lo que s e r á ; y ninguno 
ha conocido su naturaleza. 

Admitida la existencia del principio v i t a l , debe por consi­
guiente admitirse que es susceptible de sufrir alteraciones. En 
efecto, todo lo que existe es capaz de recibir el influjo de cuan­
to hay en derredor suyo. En ios minerales, el reposo ó raoYi-
miento , el grado mas o menos elevado de temperatura , el esta­
do íusrométr ico de la atmósfera tienen grande influencia en la 
formación de sus cristales. Esta influencia no puede esplicarse 
sino por las modificaciones que esos agentes esteriores producen 
en la fuerza ó principio cristalizador. 

La analogía debe conducirnos á admitir relaciones semejan­
tes en los cuerpos organizados. Los habitantes de los países 
cálidos no son idénticos á los de los paises f r ios , aunque tengan 
unos mismos ó r g a n o s : el principio \ i l a l JJeno una acción mas 
pronta en ios primeros, y mas lenta en los úl t imos. Los árabes 
se hacen nubiles á la edad de 8 ó 9 a ñ o s , al paso que nuestras 
jóvenes no lo son hasta los 16 ó 18. Ciertamente no es posible 
dar razón de estas modificaciones por ninguna lesión de los ó r ­
ganos; hay en ellas alguna cosa mas profunda , un carácter ge* 
neral que imprime su sello á todos los órganos y funciones. 

Los miasmas y agentes venenosos parece que obran las mas 
veces sobre la fuerza vital . 

Cuando después de grandes pérdidas de la economía , y par­
ticularmente de la inervación , vemos sobrevenir una postración 
considerable, en términos que los que antes eran verdaderos 
atletas , apenas ofrecen la sombra de su antiguo temperamento^ 
y con dificultad pueden sobrellevar el peso de su cuerpo ; cuan­
do se observan todas estas alteraciones y otras muchas que pu­
diéramos citar , que se manifiestan por desórdenes funcionales, 
tales como el insomnio continuo, la dispepsia , la h ipocondr ía , 
el histerismo , la catalepsia , etc. ; cuando la acción del rayo 
produce instantáneamente la muerte . sin que la anatomía pato­
lógica nos demuestre la mas leve lesión , forzoso es ir mas allá 
de los órganos para localizar la afección , dirigirse al principio 
v ital que los anima á todos en el estado normal, y que afectán­
dose en los casos citados no ejerce sobre ellos su influjo conve­
nientemente. No pretendemos estenderqos mas sobre esta ma­
teria. Si no es posible probar la existencia de los desórdenes del 
principio vital por ningún método sensual, al menos tiene el 
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mayor grado de probabilidad á que puede llegar !a inducción, 
•Pero se nos objetará tal vez que la mayor parte de las le­

siones que atribuimos á las fuerzas vitales pertenecen al sistema 
nervioso. 

E l sistema nervioso no es mas que ano de los mas importan­
tes aparatos de la vida , uno de los mas ricos r e se rvónos de las 
fuerzas vitales, que en razón de su estructura particular ofrece 
propiedades sui yenerís ; pero no es de ningún modo el único 
depositario de la v ida , pues esta existe también donde no se 
hallan vestigios de aquel sistema. La, sangre carece de nervios, 
y goza de vida de un modo incontestable. Los seres , privados 
completamente de nervios , presentan ios fenómenos de la vida, 
como lo ha observado justamente M . Arulral. (Anat. pato}., 
pág . 5 , t . 111.) E l ácido hidrociánico mata un pól ipo, uo ve­
getal , como á los animales en quienes espiieamos esta especie 
de muerte por la acción del ácido sobre el sistema nervioso, y 
sin embargo los pólipos y los vegetales carecen de nervios, se­
gún la opinión general. 

La fuerza vital eg', pues , un elemento separado de los ner­
vios , y estos solo son buenos conductores de ella en el orga­
nismo. 

Es imposible conocer las lesiones de las fuerzas vitales , sin 
que se compliquen con alteraciones de los órganos. Fuera de es­
to es en algún modo este fenómeno una consecuencia , un resul­
tado necesario del ataque dirigido á las fuerzas vitales que cons­
tituyen á un.mismo tiempo el alma de todos los órganos y su 
recíproco enlace. 

Los órganos puede decirse que son combustibles cuya con­
tinua combustión está sostenida por el gas vital que circula en 
ellos sin cesar; pero disminuid la cantidad de ese gas, ó alterad 
su naturaleza, y veréis ai punto que la llama que alimenta­
ba en los órganos se hace menos brillante, ó se apaga comple­
tamente. 

Eo resumen hay en la organización viviente una fuerza é 
instrumentos animados por ella incesantemente. 

Para que haya salud es absolutamente necesario el concurso 
mutuo de las condiciones naturales de estos dos elementos de la 
organización. Siempre que las condiciones de uno de los dos se 
hacen anormales en un grado suficiente para alterar el orden na­
t u r a l , sobreviene enfermedad. 

La enfermedad es, pues, el resultado de una les ión , ya de 
los instrumentos de la organización ú órganos , ya de la fuerza 
que los mueve continuamente. Para que tenga efecto ese resul­
tado , deben absolutamente llegar estas lesiones á cierto gra-
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do , sin coya condición pueden existir sin producir enfermedad. 
Los instrumentos dei organismo son los órganos só l idos , la 

sangre, la linfa , etc. La fuerza vital nos es desconocida en su 
naturaleza ; pero participa probablemente de las causas p r i m i t i ­
vas que han animado á todos los seres de! universo; ella es la 
que, pasiva en un principio, preside a! desarrollo gradual de los 
órganos en el embrión y el feto ; ella es, por fin, la que hac ién­
dose independiente , después de haber dado complemento á la 
organización variable , anima todo el organismo, hace producir 
al sistema nervioso los fenómenos de la ine rvac ión , y sirve de 
base á la nutrición de todos los órganos . 

La enfermedad, pues, no es siempre una misma espresion 
del estado anormal del organismo ; unas veces consiste en una 
lesión de cualquier ó rgano , otras en una alteración de la san­
gre ; en unos casos su origen es una mala quiliíicacion de la san­
gre; en otros, por f i n , es una anomalía de las fuerzas v i ta ­
les , etc. 

Todas estas afecciones son objeto de! diagnóstico. 
Por medio de esa ciencia importante refiere e! médico cada 

afección á su causa legítima. 
Por ú l t imo , según el grado de energía de las fuerzas vitales 

que pueden ser mas ó menos modificadas por la edad, sexo, 
constitución , temperamento , clima , hábitos , etc. , enferme­
dades semejantes en apariencia ejercen diferente influjo eu el 
organismo de los pacientes, y exigen diversas indicaciones. 

E l médico debe conocer estas influencias, porque no trata 
enfermedades abstractas , sino enfermos , y por consiguiente la 
edad,, sexo, const i tución, temperamento, etc. deben conside­
rarse como elementos de grande importancia en el diagnóstico 
de las enfermedades. 

Este es nuestro modo de ver y pensar; esta es "nuestra 
creencia médica. Procuraremos hacer justicia á todos los siste­
mas sin admitir ninguno esclusivamente, porque estamos con­
vencidos de que es imposible aplicar un sistema general al es­
tudio de las enfermedades que pueden ocupar los diferentes ele­
mentos de! organismo , cuya naturaleza es tan variada. 

Sin renunciar al estudio de las afecciones de los líquidos y 
sólidos no damos á estas lesiones una importancia esclusiva, ca­
paz de exigirlas en sistemas generales que abracen todas las en­
fermedades , y comprendan todas las indicaciones terapéut icas . 

Habiendo reconocido la existencia de las fuerzas vitales y 
de sus afecciones , y habiendo sometido á esas fuerzas todos los 
ó r g a n o s , no podemos menos de admitir con los vitalistas esta 
consecuencia : que en toda enfermedad la lesión pr imordial ct 
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esencialmente v i t a l . En efecto , sin esta fuerza los órganos se--» 
rian cadáveres insensibles á todos los estímulos incapaces de pa­
decer. 

Pero decir con algunos vitalisías que las enfermedades no 
tienen asiento , es querer disminuir la importancia de! punto 
mas esencia) del diagnóstico ; es despreciar todo lo que hay mas 
positivo y nías exacto en medicina ; convenimos en que las cau­
sas de las enfermedades no obran siempre en unos mismos ó r ­
ganos , en quienes residen después los desórdenes funcionales ó 
las lesiones anatómicas ; creemos también que todas las ncutno-
n¡as no pueden atribuirse á la acción inmediata del aire frió so­
bre e! pulmón , á una irritación de este órgano,- y que aunque 
la pulmonía no sea en algunos casos mas que un resaltado del 
desórden que sobreviene en la organización después de la i n -
íluencia del frió , no es menos cierto que la enfermedad que no» 
ocupa tiene su asiento en el pulmón , y que su gravedad consis­
te particularmente en la importancia de! órgano afecto , cuya 
integridad es indispensable á la conservación de las funciones de 
mas cuantía en el organismo , y en una palabra á !a conserva­
ción de la vida. Ademas de esto , decir que los órganos no son 
el asiento de las enfermedades , sino únicamente de actos mor­
bosos, es una cuestión de nombre. En efecto, poco importa en 
ja práctica saber si la neumonía sobreviene inmediatamente á 
consecuencia de una causa que obra sobre los pulmones , ó si es-
producto de una reacción general; ¡o que interesa saber a! p r á c ­
tico es, que en los dos casos padece e! pulmón^ y no otro órga­
no. Las teorías son las únicas que pueden ir mas allá de este 
t é rmino . E l médico práctico no puede ocuparse de las causas 
remotas de las enfermedades ; este conocimiento le seria com­
pletamente estéril , y no podría deducir de él ninguna indicación 
terapéutica , porque nunca seria mas que una hipótesis. 

Después de haber hecho conocer el objeto y estension del 
d iagnóst ico , debemos añadir que es raro que los sól idos, los-
l íqu idos , etc., se afecten aisladamente. En el estado natural 
todo está unido en el organismo , todo tiende á un fin común. 

Del mismo modo en las enfermedades, las afecciones de un 
sistema producen desórdenes en o í r o s , y .las de un órgano se 
hacen sensibles en los demás . Es de mucho interés para el m é ­
dico conocer todas las complicaciones, pues son también obje­
to del diagnóstico. Pasaremos inmediatamente á su estudio. 
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SECCION SEGUNDA. 

APLICACION BEL DIAGNOSTICO A LAS AFECCIONES 
COMPUESTAS, 

En la sección precedente no nos hemos ocupado mas que 
de ¡os casos mas simples que exigen indicaciones directas y 
sencillas, á es ce pe ion de algunas modificaciones que ofrecen la 
edad , sexo , constitución de los enfermos , etc. Pero son raros 
los casos tan simples en las afecciones de ¡a economía donde 
todo está enlazado para conseguir un mismo fin , donde la iner­
vación tan modifico ble por los agentes esferiores influye de un 
modo tan marcado en las principales funciones. E l médico que 
en un enfermo no diese importancia mas que á un fenómeno 
predominante , haría casi siempre un diagnóstico incompleto; 
las indicaciones que dedujera serian necesariamente insuficien­
tes , y el yicio de semejante método no dejarla de influir en la 
suerte del enfermo y en la terminación de la enfermedad. En 
estas consideraciones se han fundado los resultados t e rapéu t i ­
cos y su bueno ó mal éxi to . E l que mejor hace el diagnóstico 
debe por consiguiente perder menos enfermos ; pero digamos 
algo todavía acerca del valor del diagnóstico. No le considera­
mos como completo cuando conocemos la afección de un ó r g a ­
no en té rminos de poder asignarla un nombre , y referirla á tai 
ó cual cuadro nosológico. 

La enfermedad que creéis ya conocer puede' exigir indica­
ciones particulares según ¡as diferentes complicaciones que pue­
den presentarse, y que solo se llegan á apreciar por medio del 
eximen atento de todas las ruedas de la economía , de todos los 
resortes y de todas las fuerzas. Con-este objeto nos servimos 
de la interrogación de ios enfermos. Este m é t o d o , que espon­
dremos en particular mas adelante, examina atentamente t an­
to el estado actual como el anterior á la enfermedad 7 y auxi­
liado de otros métodos puede suministrarnos los medios para 
formar nuestra opinión acerca del estado del enfermo , y apre­
ciar un gran número de complicaciones j¡ decimos un gran n ú ­
mero porque las hay que probablemente se ocultarán siempre á 
la atención mas constante. Si llegásemos siempre a descubrir 
todos los elementos de un estado morboso, á apreciar todas sus 
complicaciones, no perder íamos muchos enfermos; pero esta­
mos todavía muy distantes de tai resultado! ¿ Por qué^ por 
ejemplo ? la quina que consideramos como especifico de las ñ o -
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bres intermitentes , no consigue curar siempre estas afeccio­
nes? En ciertos casos concebirnos la razón de que asi suceda, 
pero en otros, raros á la verdad , no aprovecha este remedio 
cuando creíamos administrarle con la mayor oportunidad. Hay 
complicaciones que eluden nuestra investigación. Fácil es com­
prender la importancia de semejante examen, pues sin él es 
imposible diagnosticar. A s i , pues , ocupándonos del diagnóstico 
es absolutamente necesario que hagamos conocer las formas 
generales de esas complicaciones, y que designemos el l ímite 
de donde no nos es permitido pasar. 

Consideramos como simple la afección de cualquier órgano 
por numerosos que sean los elementos que comprenda cuando 
no traspase sensiblemente sus limites; cuando la afección está 
uniformemente repartida en todos los sistemas del órgano que 
invade ; cuando la naturaleza de esa afección no ofrece nada de 
compuesto y no es resultado del estado general del organismo, 
de una causa especial, etc. En este concepto serian afecciones 
simples una neumonía, una artr i t is , suponiendo posible la l i m i ­
tación de la inflamación á los pulmones y á las articulaciones. 
No obstante esta simplicidad es muy poco frecuente; porque 
las mas veces la sangre participa al menos de esa inflamación, 
y sobreviene una hemitis que merece una atención particular, 
pues abandonada puede por sí misma producir funestos acci­
dentes. 

Las afecciones compuestas se gubdividen después en afec­
ciones complicadas y combinadas. 

Las afecciones complicadas consisten en la reunión de dos ó 
muchas de ellas; pero esta reunión no es , por decirlo asi, mas 
que accidental, y la enfermedad que constituye la complicación 
no está de ningún modo unida necesariamente á la afección p r i ­
mit iva . 

Asi es que la artrit is espontánea aguda y la endocarditis, 
reunidas en un mismo individuo, constituyen á nuestro enten­
der una afección complicada , porque ia endocarditis r.o es mas 
que una complicación del reumatismo; no forma parte de su na­
turaleza íntima , puesto que puede existir muy bien sin ella. 

Ciertas afecciones tienen una tendencia tan decidida á com­
plicarse con otras, y su reunión se efectúa con tanta rapidez, que 
es imposible, por decirlo asi , encontrarlas en un estado de 
perfecta simplicidad. 

No obstante, como podemos también, al menos mentalmen­
te, separar una de otra, y seguir el orden de su sucesión, debe­
mos colocarlas entre las afecciones complicadas. A s i , es poco 
frecuente observar una artritis espontánea aguda, sin que exista 
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al mismo tiempo una inflamación de la sangre. Sin embargo, 
cuando en ciertos casos en que esta afección es muy leve con­
seguimos conocer aisladamente la afección de las articulaciones, 
podemos en otros mas intensos separar esa afección de la de la 
sangre, seguir el orden de su sucesión, y considerar esta úl t ima 
como una complicación de la ar tr i t is . , 

Lo que acabamos de decir de la artritis es aplicable a la i n ­
flamación de un gran número de órganos. 

' Las complicaciones pueden ser de machas especies. 
Existe complicación: 1.° cuando los sistemas de un órgano 

enfermo no se afectan uniformemente, sino que la afección de 
uno de ellos domina á las de los demás . 

2 . ° Cuando la afección de un órgano ocasiona la de un sis­
tema general, en «na palabra, cuando se generaliza. 

3. ° Cuando una afección primitivamente general se localiza 
después en los órganos . 

4. ° Cuando el padecimiento de un órgano coincide con el de 
cualquiera o t ro , ó cuando escita desórdenes funcionales en 
partes distantes! 

Por fin la complicación, en vez de presentar únicamente 
dos elementos , puede ofrecer muchos á la vea, 

§..!. 

Del predominio de ¡a afección en un sistema del órgano enfermo. 

La mayor parte de los órganos contienen muchos' sistemas 
diferentes, tales como les sistemas vascular , nervioso , secre­
to r io , absorvente, etc. Guando la inflamación invade un ó rga ­
no compuesto, todos sus elementos se resienten , y cada uno 
sufre á su modo; pero en los casos mas comunes está repartida 
la afección con tama uniformidad en todos los sistemas, que 
Bada se ve en ellos mas que ioflamacion, y no puede em­
plearse otro plan curativo' que el antiflogístico. Sin embargo, 
no es constante esa uniformidad á pesar de su frecuencia, y 
muchas veces los desórdenes de uno de los sistemas predomi­
nan con respecto á los otros; exijen indicaciones particulares, y 
complican la inflamación que hasta entonces era simple. Esto 
puede observarse en el rehumatismo articular, en el que muchas 
veces predomina el dolor sobre todos los demás s íntomas, cons­
tituyendo por sí mismo una complicación de la inflamación, 
que exije la combinación de los narcóticos y antiflogísticos. 

Una complicación de ia misma especie se ve frecuentemen-
. te en la pleuresía. 
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En la endocarditis ó pericarditis se contrae el corazón con 
tanta frecuencia, que ias palpitaciones exigen una atención es­
pecia!; es bien notorio en efecto, según los esperimentos de 
Buhamel y Chaussier, que cuanto mayor es la velocidad de la 
circulación de ia sangre, se hacen mas irritantes las propieda­
des que adquiere este l íquido, siendo entonces mas apto pa­
ra producir inílamaciones secundarias. Por consiguiente, se­
gún lo que llevamos dicho, las palpitaciones complican e v i ­
dentemente la endocarditis, y exigen medios especiales, tales 
como la digi ta l , que tiene la propiedad de hacer mas lentas las 
contracciones de! corazón , y se asocia entonces á la medicación 
ordinaria de la endocarditis. 

Predominan otras veces en una inflamación , la exhalación 
ó la secreción, y complican á aquella constituyendo, por decir­
lo asi, un elemento morboso á parle, que exige indicaciones 
particulares. 

Cuánta diferencia hay entre una pleuresía simple y otra 
complicada con un derrame considerable? 

La diferencia no consiste en un aumento de intensidad de 
la inflamación, pues no es esta una condición necesaria de toda 
secreción abundante, sino en la presencia del derrame. 

Es pues evidente que oo debe ser «no mismo el plan cura­
t ivo dé una pleuresía seca y de otra complicada con derrame; 
y si en los dos casos la enfermedad cede muchas veces á un 
mismo tratamiento, no es porque falte la complicación en el 
caso de derrame, sino porque los mismos medios que favore­
cen la reso!uci(f*i de la inflamación , por ejemplo las sangrías , 
facilitan la reabsorción del líquido; pero si una ó dos sangrías 
bastan para curar la sola inflamación de la pleura, son necesa­
rias muchas cuando coincide coa un derrame; y aun frecuen­
temente es preciso asociar á las sangrías d iuré t icos , purgantes 
y oíros medicamentos que pueden influir mas ó menos direc­
tamente en la reabsorción del líquido derramado. 

La inflamación modifica comunmente las secreciones y las 
exhalaciones, pero luego que aquella secura , no tardan las 
mas veces en recobrar estas funciones su estado natural. 

A pesar de ser esta la marcha regular hay algunas escep-
ciones. 

Las membranas mucosas inflamadas pueden producir una 
secreción tan abundante que constituya una verdadera com­
plicación. 

Asi es que en la coqueluche donde la inflamación de los 
bronquios se halla ya complicada por el elemento espasmódico, 
se ve sobrevenir muchas veces una complicación de otra nato-
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raleza. La membrana mucosa puede segregar tan gran cantidad 
de mucosidad que dificulte considerablemente la respiración , y 
aun pudiera ocasionar ía asfixia sino se empleasen medios con­
venientes para evacuarla, tales como los vomit ivos, y par t i ­
cularmente la ipecacuana. 

Por último , para terminar cuanto teníamos que decir sobre 
este género de complicaciones, manifestaremos que una afec­
ción absolutamente simple por su naturaleza en un órgano, 
puede ofrecer una compiicacion, y exige indicaciones especiales 
cuando ocupa otros , cuyas funciones se alteran á consecuencia 
de los cambios que la enfermedad induce en el órgano afecto. 
Asi es que ía inflamación de todos los canales y orificios en ge­
nera! va acompañada muchas veces de su estrechez , en razón 
del infarto de la membrana inflamada. 

E i engr osa miento de la pleura no es una lerminacion poco 
frecuente de la pleuresía. Sin embargo, el médico no vé en él 
mas que los restos de una inflamación que, siendo bien curada, 
no altera de ningún modo la respiración. No es lo mismo cuan­
do la inflamación ocupa los orificios del corazón. Esta inflama­
ción termina las mas veces por induracion.de las vá lvu las , y 
por consiguiente por la estrechez de los orificios , y no pode­
mos menos de ver en esa afección algo mas que la inflamación 
de la membrana interna del corazón. Es necesario a! mismo 
tiempo comprender en nuestro diagnóstico la complicación 
procedente del obstáculo que opone á la circulación el engrosa-
miento de las vá lvu las , y deducir indicaciones especiales. 

Lo que acabamos de decir puede muy bien aplicarse á las 
afecciones de la laringe , tales como el edema de la glotis, el 
croup, etc. Aunque sea cierto que la inflamación que constitu­
ye la base de esas afecciones no es mas específica en la laringe 
que en el edema de los párpados que acompaña á la erisipela do 
la cara : no obstante el infarto á que dá lugar en la laringe, no 
es de tan poco interés como el de los párpados. En este último 
ejemplo no puede observarse mas que una inflamación , la cual 
una vez resuelta, desaparece el infarto , mientras que en el ede­
ma de la glotis ó en el croup es preciso al mismo tiempo que 
nos ocupemos de la inflamación , no olvidar el obstáculo m e c á ­
nico de la respiración. Hay aquí dos elementos cuya reunión 
constituye una verdadera complicación con respecto al d iagnós­
tico , y requiere dos indicaciones diferentes. 

Conviene mucho al práctico conocer todas estas complica­
ciones, y no dejará de diagnosticarlas haciendo una exacta y 
figurosa aplicación de loa métodos que espondremos detallada­
mente ims sdelaníe. 
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No debe contentarse con reconocer por medio de signos su­
perficiales una bronquitis ó una coqueluche, sino que ha de ha­
cer un diagnóstico exacto de! estado de las vias aéreas por 
medio de una atenta auscultación de los pulmones. No basta de­
cir que existe una endocarditis, ó simplemente una afección 
aguda del corazón faffectio acula eordisj ,• con arreglo á la fre­
cuencia de las pulsaciones del corazón y á la fiebre, sino que 
debe precisarse el asiento y naturaleza de la afección por medio 
de la aplicación, de la percus ión , palpación, y particularmen­
te la auscultación, é indagar si la sangre encuentra algún obs­
táculo al atravesar los orificios, etc. 

J íé aquí lo que dá precisión al diagnóst ico, condición abso­
lutamente necesaria en la práctica de la medicina exacta. 

Sin conocer estas complicaciones nunca se hará mas que un 
diagnóstico parcial; no se verá mas que una sola faz de la en­
fermedad, y por consiguiente las indicaciones terapéuticas que 
se deduzcan no corresponderán completamente á las necesida­
des del estado morboso.. Asi sucede que muchas veces se deja 
que los enfermos se estenuen padeciendo vivos dolores, cuando 
no se tiene en cuenta esta complicación en las inflamaciones que 
van acompañadas de mucha sensibilidad. Cuántas veces al con­
trario parece que estas inflamaciones disminuyen de intensión 
desde el punto en que se calma el dolor que las acompaña. * 

Se espondria á los enfermos á un peligro inminente si en el 
edema de la glotis no se tuviese en cuenta el obstáculo m e c á ­
nico , y si abandonando la laringotornia , etc. se insistiese en 
curar la afección con ios antiflogísticos como una inflamación 
simple. 

Lo que hemos procurado demostrar con un corlo número 
de ejemplos, nos parece demasiado evidente para que insista­
mos mas en esta materia. Pasaremos al estudio de otra especie 
de complicación. 

S- li. 
Be ¡a generalización de las enfermedades 'primitivamente locales. 

Estudiaremos en este párrafo las afecciones compuestas de 
otra clase. Haciendo abstracción del modo de desarrollarse las 
enfermedades , dejando aparte las discusiones de los vitalistas 
que pretenden que todas las enfermedades son el resultado de 
desórdenes producidos por diferentes causas en toda la econo­
mía ; prescindiendo , repito ¿de esas cuestiones de los vitalistag 
eon los médicos anatómicos que refieren todas las enfermeda-
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des á lesiones de los órganos , vamos á sostener que cualquiera 
que sea el modo que presida al desarrollo de una enfermedad en 
un órgano, una vez establecida puede comunicarse á los sistemas 
generales , ó en otros términos , 'que una afección pr imi t iva­
mente local puede por medio de esos sistemas hacerse general 

Haremos sentir también al mismo tiempo lo importante qu^ 
es conocer esa complicación. En cualquiera lesión traumática 
con tal que sea un poco intensa , la afección que en un p n n c i l 
pío era local no tarda en generalizarse. La irritación t r a u m á ­
tica se propaga primeramente al corazón v acelera sus contrae-
clones. ítiílamándose la sangre contenida en los capilares de la 
herida o de la contusión , comunica su padecimiento, si es per­
mitido espresarse asi ? al resto de este líquido , y se generaliza 
su aieccion ; siendo fácil cerciorarse de ello por la presencia de 
la costra mílamatoria que se observa en el coágulo sanguíneo 

,ista reacción de la herida sobre el resto de la economía se 
distingue por síntomas generales que nunca tendrían luear si 
la aieccion fuese constantemente local. 

E l médico que prescindiera de la referida complicación se 
limitaría á la aplicación de medios tóp icos , cuya acción no pue­
de estenderse mas allá de los límites de la afección primitiva y 
espondria necesariamente al enfermo á consecuencias muchas 
veces fatales. Nada es mas fácil de hallar, como ha dicho muy 
bien llupuytren , en los enfermos muertos á consecuencia de 
operaciones graves que pleuresías y neumonías , especialmente 
lobulares ; y no estamos muy distantes de creer que la fre­
cuencia de esas terminaciones funestas es debida á que los p r o -
fesores no se ocupan en tales casos mas que de la herida Se 
dejan pasar muchos diasantes de levantar el aposito, no po­
niendo atención después mas que en la cura , mientras que este 
intervalo basta para que las afecciones secundarias hagan "rao-
de estrago. G c 

Otras veces ofrecen las lesiones t raumáticas complicaciones 
de diversa naturaleza ; contundidos , desaarrados , ó irritados 
los nervios ocasionan desórdenes en el sistema nervioso ^ene-
ral que se propagan hasta el centro cerebro-espinal, y produ­
cen dderentes alteraciones en la economía , la inteligencia, la 
sensibilidad. ' 

Otras por último va mas lejos esta influencia, llega á las 
tuerzas vitales, disminuye la llama que anima los ó r g a n o s , los 
parauza, y da logar á una opresión general de fuerzas, á la aJi-
namiaj en algunos casos destruye también completamente el 
móvil de las ruedas del organismo, dejando á los órganos en su 
IHTiecta integridad, como se observa en las operaciones ó en 

lomo I . g 
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otras mncbas lesiones traumáticas muy dolorosas , seguidas in ­
mediatamente de la muerte. . . . . . . , 

Decia Dupuytren que en tales casos se agota la scnsibiMaa 
como se agota la sangre en una hemorragia. Nosotros decimos 
que hay algo mas , que el ataque es mas profundo , que llega 
hasta las fuerzas vitales, de las que el sistema nervioso es un 
rico depósito, y la sensibilidad una de sus propiedades. 

E s preciso comprender en el diagnóstico todas las comph-
f aciones de que acabamos de hablar, si desearnos que sea com-
pieto y que corresponda á todas las indicaciones terapéuticas. 

Todos los sistemas generales no se afectan con igual facili­
dad Es ia facilidad es proporcionada : 1.° al predominio del des­
orden local en tal ó cual elemento del órgano: 2.° al predomi­
nio de uno ú otro sistema general de la economía. 

Si la inflamación local es muy intensa , y si al mismo tiem­
po el paciente es de constitución robusta y de temperamento 
sanguíneo , la complicación de los sistemas generales sera in -
contestablemente de naturaleza inflamatoria, y ocupara en par­
ticular el sistema circulatorio. No sucederá lo mismo cuando 
en vez de una viva inflamación no haya mas que una conmo­
ción de los tegidos, una dislaceracion de muchos filetes ner­
viosos particularmente en un individuo que presente todos los 
caracteres del predominio de este sistema, pues entonces los 
desórdenes generales se manifestarán en la inervación. 

' Finalmente, si sobreviene una lesión grave en un sugeto 
que ha perdido ya anteriormente gran parte de su energía v i ­
tal á consecuencia de escesos ó enfermedades, no dejara de apa­
gar el resto de fuego vital, si no se procura reanimarle con 
medios convenientes. , , . . 

Lo que hemos dicho respecto de las afecciones traumáticas, 
que á propósito hemos elegido como modelos, pueden aplicarse 
á todas las afecciones internas llamadas espontáneas. Una neu-
monia franca, una inflamación intensa del pulmón inflama las 
mas veces toda la masa de la sangre que á su vez obra de un 
modo anormal en los órganos, y puede producir en ellos nume­
rosos desórdenes anatómicos ó funcionales. 

E n otros casos una inflamación leve , y especialmente la de 
un órgano menos vascular que los pulmones y circunstancias 
de muchos nérvios , produce con preferencia desórdenes en la 
inervación. Hemos tenido ocasión de ver metritis intensas que 
se presentaban con todos los síntomas de una fiebre inflamato­
ria resultantes de la inflamación de la sangre (hemetitis) y de 
la escitacion de todo el sistema circulatorio, al paso que en oíros 
rasos la misma afección menos intensa, pero en mujeres ner-
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viesas, iba acompañada de todo el conjunto de fenómenos h i s t é ­
ricos. L a inflamación no es la única alteración de la sangre que 
complica la inflamación de los ó r g a n o s , pues hay algunos que 
inflamados facilitan la descomposición pútrida de las materias 
que los rodean , y su reabsorción produce entonces una infec­
ción , una putridez general. L a sangre adquiere todos los carac­
teres y propiedades que le han dado M M . Gendrio , Dupuy, 
Bouiliaud y otros inyectando materias pútr idas en el torrente 
circulatorio. Disminuye la fuerza de agregación que mantiene 
reunidas las moléculas de fibrina de la sangre, y entonces pre­
senta este líquido una fluidez anormal ; difícilmente se forma 
coágulo , y si existe es de una estremada blandura , y se desme­
nuza con facilidad entre los dedos. La materia colorante no se 
combina bien con la fibrina; se mezcla las mas veces con el 
suero , y le hace perder la transparencia que tiene en el estado 
natura!, y particularmente en las inflamaciones francas, preci­
pitándose también algunas veces al fondo del vaso con p a r t í ­
culas de fibrina. Habiendo la sangre perdido de este modo su 
consistencia, fácilmente sale a! t ravés de las paredes de los va­
sos, ocasionando hemorragias consecutivas que se efectúan 
por la mucosa de los intestinos, de la nariz , de la lengua y a l ­
gunas veces por la piel. 

Todos estos caracteres de la putridez de la sangre pueden 
hallarse en las inflamaciones de los ó rganos , que colocados des­
favorablemente, según hemos dicho, facilitan la descomposi­
ción de las materias que los circundan , resultando la infección 
de la sangre, efecto necesario de la absorción de las sustancias 
pútr idas contenidas en los órganos inflamados. Las inflamacio­
nes del intestino , del ú t e r o , de la -vegiga , etc. ; las gangrenas 
de diferentes partes del cuerpo producen mochas veces esta es­
pecie de complicación. 

E l diagnóstico debe ser entonces tanto mas rigoroso y exac­
to , cuanto que el plan curativo de las dos afecciones que se com­
plican no puede ser de una misma naturaleza, y que muchas 
veces la complicación, aunque posterior á la enfermedad p r i ­
m i t i v a , puede o c u l t a r á eniendimientos de corta penetración 
mas ó menos completamente el padecimiento principal. Por 
otra parte los médicos esclusivamente analíticos pueden no ver 
en ese conjunto mas que el fondo del cuadro morboso, y eo 
ocupándose mas que de la enfermedad primitiva , dejar sucum­
bir á los enfermos por descuidar la que es una consecuencia de 
ella. 

Por haber desconocido estas complicaciones hemos visto 
mas de una vez á médicos distinguidos confundir muchas afe> 
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clones, que aunque producidas por padecimientos de diferen­
tes ó r g a n o s , presentaban aparentemente un mismo cuadro á • 
consecuencia de la complicación tifoidea. 

Del mismo modo hemos \ i s lo calificar con el nombre de lie­
bre tifoidea, peritonitis, metroperitonitis , tubérculos , erisipe­
las , etc. Asi procedia las mas veces Fine! en el diagnóstico de 
su liebre adinámica. 

Pero si el estado de la ciencia en la época en que vivía el 
ilustre autor de la nosografía filosófica parece justificar comple­
tamente semejantes errores , no nos es fácil disculpar á los mo­
dernos , aun á aquellos que han sido educados en la escuela de 
Pinel cuando les vemos seguir la misma senda , porque han te­
nido ocasión de adquirir nuevos conocimientos. Supuesto que 
los caracteres que en otro tiempo se ocultaban al tacto módico., 
han sido demostrados después por el tacto físico, y presenta-

1 dos á la vista J e todos, necesario es buscarlos, é investigar 
atentamente la lesión que da origen á la adinamia, á la put r i ­
dez. Las mas veces se halla esta lesión en una de las ruedas de 
la economía , y cuando fatigados de un examen tan laborioso 
como ilustrado no llegáis á apreciarla, entonces únicamente po­
déis deducir que la alteración de la sangre, característica de la 
putridez , es primitiva y análoga á la que se observa en el t i ­
fus. Asi es como han procedido en sus investigaciones los m é ­
dicos mas distinguidos de nuestra época , Andra l , Bouillaud, 
Lou i s , etc. 

A l contemplar que la sangre representa un torbellino del 
cual se desprenden incesantemente moléculas para constituir 
la trama de los ó r g a n o s , al mismo tiempo que otras se separan 
de esta trama para unirse á aquel; al reflexionar que la sangre 
suministra á cada instante ciertas partes á los ó r g a n o s , y que 
estos le ceden otras, es difícil comprender que pueda quedar 
aislada en la afección de cualquier órgano. 

Todas las afecciones pueden , según hemos dicho, modificar 
el sistema circulatorio general; pero no era nuestro objeto , n i 
está en nuestras facultades el señalar todas esas modificacio­
nes. Nos limitaremos á indicar las mas importantes para ei 
práct ico. 

Obedeciendo siempre la naturaleza á las leyes que se ha i m ­
puesto á si misma , triunfa las mas veces de pequeñas lesiones, 
que producidas por padecimientos de diferentes ó r g a n o s , se 
ocultan frecuentemente á la vista mas perspicaz, y se disipan 
del mismo modo. 

Examlíiando la marcha de ciertas neuroses , se ve uno con­
ducido á creer que esas afecciones son á manera de las inflama-
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clones, en un principio locales, generalizándose consecutiva­
mente. 

No obstante , como la movilidad de la inervación es aun 
mayor que la de la sangre, es difícil apreciar la progresión de 
los fenómenos morbosos. A esto se debe indudablemente que 
esas afecciones (aunque se puede algunas veces conocer su o r i ­
gen) se consideren siempre como padecimientos generales, y se 
traten como tales. No es menos cierto , sin embargo , que aun­
que en la epilepsia y en el histérico ocupen las convulsiones eo 
el mayor número de casos todo el sistema nervioso , el cerebro 
en la primera afección y el útero en la segunda se consideran 
como el origen de donde nacen , y son los puntos capitales de 
las indicaciones terapéuticas. 

Por fin , la última complicación que puede algunas veces em­
barazar al médico en su prác t ica , es la alteración de las fuerzas 
vitales. 

Hemos dicho en la sección precedente que el sistema ner­
vioso es uno de los mas ricos depósitos de estas fuerzas. Los 
agentes que atacan de un modo intenso a la inervación , obran 
de la misma manera sobre el principal móvil de la economía , y 
la hemos visto ya en ocasiones estingoirse completamente baio 
Sa mímencia de lesiones profundas de la sensibilidad. No es raro 
observar que se debilita considerablemente en las enfermedades 
cron.cas, sobre todo en aquellas que van acompañadas de eva­
cuaciones abundantes. 

En vista de loque acabamos de referir , pudiera decirse que 
toda la organización se funda á espensas del fuego v i t a l , v que 
los líquidos que resultan de esa fusión le consumen poco á po­
co , no dejando mas que una débil chispa que puede apagar el 
mas leve soplo; y que es necesario estimular incesantemente 
para hacerla susceptible de reanimar los restos de la organi­
zación (1 ) . • D 

La adinamia complica igualmente á las afecciones agudas-
es muy c o m ú n , según llevamos dicho, en los ancianos, y no 
es an exentos de ella los adultos. Este carácter se halla par t i ­
cularmente en las enfermedades acompañadas de dolores muv 
vivos , como son la disenteria , la peritonitis y las afecciones 
esternas de órganos importantes, como las neumonías graves. 

(1) Mas de un práclico ha visto indudablemente ejemplos de esta natura-
!eza. Nosotros hemos temdo ocasión de ver enfermos debilitados de tal mane. 
' i d ' r T 6 1 1 " 3 í ^ ? 1 1 ^ 3 Pérdidas ^ se mor¡a» " " r e ¡as manos de! medico al procurar volverlos en su lecho 

estaS S í r i ' ' dehÍ1Ída(1 de lasñl"cio"es de 1* economía, si carecia esta hasta del estimulo necesario para ejecutar el mas leve movimiento? 
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Sin embargo , en todos estos casos es muy importante dis­
tinguir la adinamia real de la aparente, que puede llamarse i n d i ­
recta. En los ancianos siempre es verdadera, porque existe en 
ellos aun en el estado normal, y en sus enfermedades no puede 
menos de hallarse aumentada, por cuya razón es necesario te­
nerla siempre presente. Lo mismo sucederá las mas veces en las 
pérdidas de la inervación , que en las afecciones sumamente do­
lorosos. Preciso es respetar entonces esta adinamia , y aun en 
muchos casos procurar reanimar las fuerzas con medios conve­
nientes , aun aquellos que parecería contraindicar la naturaleza 
del padecimiento principal. Este proceder será muchas veces en 
los ancianos una indicación imperiosa. No es tanta su necesidad 
en los jóvenes estenuados á consecuencia de graves afecciones, 
pues no estando tan gastada su organización, se puede contar 
mas con la renovación de la energía v i t a l , para no ocuparse mas 
que de los medios de curar la enfermedad principal. 

Otras veces , en fin , según hemos dicho mas arriba , la adi­
namia complica en sugetos vigorosos á las inflamaciones esten­
sas de los parenquimas de órganos muy importantes. Si se i n ­
flama , por ejemplo, en una estension considerable el pulmón 
destinado á perfeccionar la elaboración de la sangre, y á hacer­
la susceptible de sostener en los órganos la escitacion necesaria 
al cumplimiento de sus funciones , ta sangre privada entonces 
de las cualidades necesarias no estimulará suficientemente los 
centros nerviosos ; ia inervación que es, por decirlo asi , el a l ­
ma de todos los ó r g a n o s , no será bastante enérgica , y todas 
las funciones ofrecerán el sello de la debilidad, de la adinamia-, 
pero esta no será mas que indirecta, dependiente de la pulmo­
nía , y no exigirá por consiguiente indicaciones particulares. 

Los medios mas convenientes para curar la inflamación del 
pulmón serán los mas propios para hacer desaparecer la adi­
namia. 

Be las afecciones que son consecuencia de disposiciones generales 
de la economía. 

E n el párrafo precedente hemos examinado algunas compli­
caciones importantes para el diagnóst ico, que consistían en 
afecciones de los sistemas generales de la economía que com­
plicaban las que al principio eran localep. 

Ahora varaos á tratar de dolencias igualmente complicadas; 
pero en las cuales ios elementos de la complicación se suceden 
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en un orden inverso del que hemos estudiado úl t imamente . l i e ­
mos visto la inflamación de ios capilares irradiar unas veces á 
todo el árbol circulatorio , y producir, por decirlo asi , una i n ­
flamación general; mientras que otras, exaltando el sistema 
nervioso en general, dan origen á alteraciones generales de la 
inervación. Hemos notado después casos en que la inflamación 
de un ó r g a n o , tomando, bajo ciertas condiciones, el carácter-
pútr ido , infectaba toda la masa de la sangre con los productos 
de su secreción. Hemos observado afecciones nerviosas, locales 
al principio , complicarse con alteraciones generales de inerva­
ción local. Y por último hemos advertido afecciones de una na­
turaleza cualquiera invadir las fuerzas generales dé la economía, 
y presentar de este modo una complicación importante para el 
diagnóstico. 

Convenía , como hemos dicho , señalar toda esta diversidad 
de complicaciones, que por desgracia sucede con demasiada 
frecuencia , que los prácticos no conocen mas que la mitad de la 
enfermedad , y dando una grande importancia á lo que no es 
mas que secundario , no hacen caso de lo principal. 

Las mismas observaciones que hemos hecho hasta aqui pue­
den aplicarse á lo que forma el objeto de este pá r ra fo , como de­
mostraremos por el análisis de algunas enfermedades. 

Si la anatomía patológica ha prestado un gran servicio á la 
ciencia, demostrando la existencia de lesiones donde antes no 
se v e í a n , es necesario confesar también que ha sido causa de 
muchos errores. Los médicos , deslumhrados , por decirlo asi, 
con la rápida luz que arrojaba sobre la ciencia , empezaron á no 
hallar enfermedades masque en las lesiones de los órganos; 
pero bien pronto al entusiasmo del momento sucedió la fría ob­
servación ; la misma anatomía patológica sirvió de antorcha pa­
ra reconocer, verdades importantes , y no se tardó en diagnosti­
car hasta con cierta exactitud las afecciones generales. Sin em­
bargo , aunque la medicina fisiológica ha reconocido la existen­
cia de estas dolencias, no ha querido considerarlas sino como 
consecuencia de lesiones de órganos. En el día, cuando todas las 
opiniones están ya maduramente analizadas , nos admiramos de 
que haya podido existir ni aun momentáneamente semejante 
opinión. En efecto , el organismo se halla siempre bajo la i n ­
fluencia de agentes esteriores que pueden obrar directamente 
sobre los sistemas generales. Pues qué , ¿no está la sangre en 
continua relación con el aire atmosférico? La conservación del 
estado normal ¿ n o "exige en ella cualidades invariables? ¿ N o 
sucede lo mismo con el qu i lo , que no puede salir del círculo de 
ciertas condiciones para que la sangre , á cuya formación con-
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tribuye , pueda satisfacer convcnienlemcnte las necesidades de 
la economía? Cámbiense en el aire las condiciones necesarias a 
la salud ; disminuyase en él la cantidad de oxígeno , sus t i tuyén­
dole con ácido carbónico , ó con á z o e , ó saturándole c o i / h u ­
medad ; examínese después la influencia de aquel elemento des­
naturalizado de este modo , y se verá que los pulmones perma­
necen al principio insensibles á su acción ; pero que no sucede 
lo mismo con la sangre. 

•"Si la cantidad de gases no respirables es muy grande ; si su 
acción es enérgica , harán sentir bien pronto sus efectos: y la 
sangre, después de haberlos absorvido , llegará al cerebro , pro­
ducirá la parál is is , y sobrevendrá la asfixia. Si la acción de es­
te aire desnaturalizado es lenta , la vida no está tan in mediata-
tamente amenazada ; pero la nutrición general y la energía v i " 
tal se resienten , y dan lugar á alteraciones generales. A pesar 
del desarrollo graduado de estas , tan estravagante seria decir 
que las alteraciones de un órgano tienen relación con las de los 
d e m á s , como atribuir á contagio la asfixia de muchas personas 
encerradas en un aposento Heno de gas ácido carbónico. En es­
te caso hay una causa general que produce la muerte de todos; 
del mismo modo que en las enfermedades de que hablamos exis­
te una afección general, de la cual dependen todas las lesiones 
de ios órganos . . * 

Todo lo que acabamos de decir de las afecciones generales 
de la sangre por la vía de los pulmones, es aplicable á las afec­
ciones de este líquido por la via del tubo digestivo. Examínense ' 
atentamente los enfermos atacados de escorbuto, por conse-
cuoncia de un mal alimento, de la humedad del airo , y de afee -
cienes morales tristes , y en vano se buscará en ellos una gm~ 
' i r i t i s . Su estómago j , descoso de un buen alimento > permanece, 
sin embargo , impasible á la acción de los alimentos deprava­
dos , a! paso que la sangre , elaborada de un modo poco conve-
oiente , está ya afectada , y puede repercutir su afección en t o ­
das las vías adonde va á terminar. Desde que se declara la afec­
ción general, el Intimo enlace que existe entre todas las partes 
dél organismo hace ya suponer la posibilidad de que se extienda 
á los ó rganos : esto es , en efecto , lo que nos demuestra la es-
pericncia diaria. Tratando, como tratamos , del diagnóstico , es 
de nuestro deber llamar la atención de los prácticos hacia este 
nuevo género de complicaciones , porque estas afecciones, co­
mo ya hemos dicho , pueden muchas veces parecer simples, y 
las indicaciones que en este concepto se llenasen serian necesa­
riamente insuficientes. 

Cuando en una enfermedad cualquiera, en una pneumonía 
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por ejemplo , se encuentra que la inllamacion de la sangre exis­
te al mismo tiempo que la del pulmón, poco lo importa al m é ­
dico saber cuál de las dos enfermedades se ha declarado prime­
ro , porque los dos elementos de complicación son de una mis­
ma naturaleza , y ambos exigen un mismo método curativo. 
Asi lo que importa conocer en este caso es. únicamente la exis­
tencia de la complicación. 

La influencia que sobre el ánimo de los médicos ha ejercido 
la anatomía patológica , haciéndoles hallar en todo lesiones de 
los ó rganos , es tan grande, que hasta los prácticos que mas 
contribuyen á los adelantamientos de la ciencia , los mismos 
que á cada momento hallan en las inflamaciones intensas de los 
órganos justificada la existencia de una complicación importante 
por parte de la sangre , no consideran jamás el estado morbífi­
co de este líquido como anterior al desarrollo de las inflamacio­
nes , sino como consecutivo. 

Sin embargo, muchos médicos refieren que han observado 
alteraciones generales en la circulación muchos dias antes de 
haberse desarrollado las lesiones de los ó rganos , y aun algu­
nas veces sin que hayan sobrevenido estas lesiones-

En estas alteraciones el eximen de la sangre presentaba 
las mas veces los caracteres distintivos de la inflamación ; y 
como entonces no se observaban todavía en ningún órgano los 
signos de ella , han creído que en estos casos se podrían atribuir 
las alteraciones de que acabamos de hablar ¿ la inflamación de 
la sangre. 

Esta inflamación , en algunas circunstancias, puede ó bien 
ir seguida de la resolución, la cual muchas veces es favorecidif 
por una hemorragia, particularmente por la epistaxis, ó por­
uña transpiración abundante; ó bien , como dicen M M . And ra!, 
Piorry y Twedie, producir consecutivamente las flecmasias de 
diferentes órganos ; ó bien terminar por supuración sin ser 
causa de la afección de ningún ó r g a n o , como ha observado 
M r . Tessier. (Tesis inaugural de 1836.) 

Asi es que, según el testimonio de estos autores, las pneu­
monías , las p leures ías , los reumatismos, etc. , principian en 
ciertos casos de un modo tao solapado , que difícilmente puede 
diagnosticarse acerca de su terminación , que generalmente sue­
le ser funesta. Nosotros no podemos decidir en este instante 
hasta qué punto se halla la opinión de estos médicos acorde con 
la observación de los hechos. La esperiencia es el único juez en 
este punto; pero la afección consecutiva de los órganos no es 
siempre de la misma naturaleza que la afección general de la 
sangre que la ha dado origen. En estos casos el práctico no de-
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be limitarse á reconocer los elementos de la complicación , sino 
que es muy conveniente ademas que sepa el orden con que se 
han sucedido los fenómenos morbíficos y su importancia res­
pectiva. Si la sangre está saturada por principios , coya secre­
ción", por una afección de los órganos secretorios ó de otra cau ' 
sa cualquiera, no puede ya verificarse por las vias habituadas á 
su contacto; estos .principios podrán tomar una via anormal, y 
pasando á órganos con los cuales no tienen relaciones norma­
les, producir en ellos inflamaciones : puede también suceder que 
estos principios, cuya superabundancia no ocasionaba hasta en­
tonces mas que alteraciones generales , obren sobre un órgano 
irritado ya anteriormente por una causa cualquiera. Tanto en 
el uno como en el otro caso la afección , lejos de ser sencilla, 
está compuesta de dos elementos que se deben tener muy pre­
sentes para el diagnóst ico, y que tomados aisladamente, han 
dado lugar á diversas opiniones sobre la naturaleza de la enfer­
medad. 

Pongamos , por ejemplo, la gota , que unos, visto el predo­
minio de los síntomas generales, consideran como afección ge­
neral; al paso que otros , que nunca quieren penetrar mas allá 
de lo que alcanzan sus sentidos, no ven en ella mas que la i n -
ílamacion de las articulaciones. Ciertamente^ en la afección de 
las articulaciones que ha merecido el nombre de gota, hay dos 
elementos que considerar : el mas esencial de ios cuales está re­
presentado por la saturación del organismo, por los principios 
azó t icos , pues que por regla general todos los gotosos se encuen­
tran en circunstancias favorables para el desarrollo de aquellos; 
estos principios constituyen la base de las concreciones articu­
lares. 

Por otra parte, aunque la inflamación de las articulaciones 
no constituya por sí misma la gota , no por eso deja de repre­
sentar un papel muy importante en esta afección. En efecto, 
cuanto mas violenta sea esta inflamación , tanto mayor será la 
cantidad de elementos irritantes que la fluxión , que se aumenta 
en proporción de su densidad, conduzca á las articulaciones , y 
tanto mas intolerables serán los dolores que causen estos ele­
mentos de irri tación. Asi , pues, ni la afección general de la 
sangre , ni la local de las articulaciones constituyen la gota por 
si solas sino las dos á la vez. 

La terapéutica enriquece este género de diagnóstico: el r é ­
gimen esclusivamente vegetal será ciertamente el medio mas 
poderoso para impedir la superabundancia de los principios 
azóticos en la economía ; pero no satisface todavía todas las i n ­
dicaciones , no hace desaparecer todos los elementos de la en-
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fermedad. Faita que combatir la inflamación de las articula­
ciones , la cual, sea cualquiera la causa que la produzca , man­
tiene siempre en las articulaciones una especie de emontorio 
hácia el que se dirigen continuamente los principios irritantes 
que excitan la inflamación. Por otra parte, ¿qué resultado pro-
ducirian las aplicaciones de sanguijuelas, aunque fuesen muy 
repetidas / s i no se administrasen remedios contra la afección 
general de la economía ? 

No se puede, pues , tener esperanza de obtener resultados 
favorables si no se reúnen ios medios generales de que acaba­
mos de hablar á los antiflogísticos aplicados inmediatamente á 
las articulaciones inflamadas. 

L o que acabamos de decir de la gota es perfectamente apli­
cable á los tubérculos. Todas las opiniones por las cuales algu­
nos no ven eu esta última afección mas que un solo elemento, 
considerándole unas veces como lesión general de ios humo­
res, y otras como lesión local de los pulmones, están funda­
das en observaciones inexactas. 

Cuando se reflexiona sobre las condiciones que favorecen el 
desarrollo de los tubérculos , no se puede menos de reconocer 
en estos diversos modificadores de la economía una acción 
general ejercida sobre todo el organismo, y particularmente 
sobre la sangre : pero si estas influencias morbíficas son sufi­
cientes para formar la materia tuberculosa, no bastan aun pa­
ra localizarla en los pulmones. Efectivamente , si no se admi­
tiese en los tubérculos mas que una afección general, ten­
dríamos siempre el derecho de preguntar por qué razón la san­
gre , teniendo la propiedad de hacer la secreción del tubérculo, 
la verifica mas bien en un órgano que en otro. Felizmente la r i ­
gorosa observación de los hechos nos ayuda á resolver esta d i ­
ficultad. 

La observación nos está enseñando continuamente que es 
• muy raro que exista la afección tuberculosa de los pulmones 

sin que ios enfermos hayan tenido anteriormente muchas flu­
xiones de pecho sucesivas. Nos enseña también que los t ubé r ­
culos ocupan mas bien un órgano que otro, según las diferentes 
edades de los sugetos; que un órgano está mas predispuesto 
á los tubérculos en la infancia que en cualquiera otra edad , al 
paso que otro lo está con preferencia en la edad adulta , etc. 
Esta diferencia parece provenir sobre todo de la mayor ó me­
nor tendencia que tienen la sangre y todas las fuerzas vitales á 
dirigirse mas bien hácia un órgano que hácia otro ; asi es que 
en la infancia el sistema cerebro-espinal es sin duda ninguna el 
aparato mas impresionado en comparación con las demás é p o -
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cas de la vida; y la circulación y la inervación son en esta edad 
muy activas. Estas circunstancias esplican lo bastante la fre­
cuencia de los tubérculos en la infancia , en las partes que r o ­
dean aquel aparato, como las meninges, las v é r t e b r a s , etc. 
En los adultos ios pulmones que se encuentran entre los ó r ­
ganos de mas actividad son también los que mas comunmente 
están afectados de tubérculos. 

Vemos por esto que es indispensable admitir una fluxión 
anterior al desarrollo de aquellos cuerpos; pero esta fluxión 
está muy lejos de ser la única causa capaz de producirlos: esta 
afección > repetimos , no es sencilla , sino complicada ; y es ne­
cesario considerar en ella tanto un elemento general cuyas r a i ­
ces estén en la organización entera, como un elemento local 
que haga que la enfermedad se manifieste en un punto. Sola­
mente examinando con a tenc ión , como acabarnos de hacer > la 
naturaleza de los tubérculos es como se puede tener esperanzas 
de ilustrar la terapéutica, y obtener por este medio resultados 
mas felices que los que se obtienen ordinariamente. 

Lo que acabamos de decir acerca de la gota y de los tubér­
culos es aplicable á otras muchas enfermedades complicadas, 
porque el número de estas no es tan corto como parece que 
se cree generalmente. Una atenta observación acerca del influjo 
bajo el cual se desarrolla una afección cualquiera, el exámen del 
modo de obrar de esta causa influyente sobre la economía, el 
análisis de todos los síntomas que en este modo de obrar se 
presenten , el exámen de la acción y de los resultados t e rapéu­
ticos de los diferentes remedios en cada afección ; tales son los 
medios mas seguros de descubrir en las enfermedades las com­
plicaciones dfrdiversas especies • complicaciones deque muchos 
médicos no hacen caso ; pero de las cuales un médico instruido 
sabrá siempre deducir importantes indicaciones. 

Las afecciones del sistema nervioso general pueden comuni­
carse á los filamentos nerviosos de los parenquimas de los ór­
ganos del mismo modo que hemos visto las afecciones del siste­
ma circulatorio general propagarse algunas veces á los vasos ca­
pilares que entran en la trama de los tegidos. 

Hay estados particulares de la inervación que se manifiestan 
por alteraciones simultáneas de muchos órganos, ' as i , por 
ejemplo, vemos gastralgias coexistir con palpitaciones del 
corazón , con accesos de sofocación , con cefalalgia , con acce­
sos de fiebre intermitente, etc. Todos estos fenómenos mor­
bosos repartidos entre tantos órganos resultan de un particu­
lar estado del sistema nervioso general ; y aun es poco común 
que estas espresiones de sufrimiento de los órganos particu-
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lares exijan otras indicaciones que las que reclama el estado de 
este sistema. Su movilidad es tan grande que toda la influencia 
de los modificadores terapéuticos se conimuca á todas las ra­
mificaciones nerviosas con la misma rapidez con que les ha sido 
comunicada la enfermedad. Todos estos fenómenos desapare­
cerán bajo la influencia de los mismos agentes terapéuticos 
que , quitando las causas del estado morbíf ico, restablezcan 
las condiciones del estado normal de inervación. Cuando el 
centro cerebro-espinal se halla escitado por una causa cual­
quiera, una meningitis , por ejemplo , no tarda la oscitación en 
comunicarse á los filamentos nerviosos de los diferentes ó rga ­
nos, y ocasiona convulsiones en los músculos ^ dolores en las 
demás partes, etc. Todos estos desórdenes se propagan con la 
rapidez del rayo del centro á la circunferencia , de los siste­
mas generales á los particulares, y desaparecen del mismo mo­
do. En vano seria en estos casos calmar la escítabilidad de 
todas estas partes , porque mientras no se hiciese desaparecer 
el origen de la oscitación , no dejarla de comunicarse sin ce­
sar á los ó rganos . ,Es t a es la razón porque, una vez bien 
comprendida la causa de estas alteraciones, debe fijarse en ella 
toda'la atención del médico , porque ella es el todo ; lo demás no 
es sino una consecuencia. 

Si en una meningitis no es difícil reconocer como principal, 
entre las alteraciones de los diferentes órganos , la afección del 
centro cerebral, no sucede lo mismo con las' demás afeccio­
nes del centro cerebro-espinal, porque no teniendo estas para 
indicar su presencia tantos síntomas locales como la del cen­
tro cerebral, escitan , en ¡os diferentes órganos , alteraciones 
que absorven por sí solas toda la atención de los médicos. As i 
es que hemos visto jorobados con alteraciones .nerviosas en el 
e s t ó m a g o , en los pulmones, en el corazón , etc. , las cuales, 
según nosotros , eran producidas por la compresión é i r r i ­
tación de la médula espinal, y otros médicos , por otra parte 
muy distinguidos , las consideraban como pertenecientes á ca­
da uno de los órganos enumerados; pero el mal éxito de los 
calman tes y antiespasmódicos aplicados al e s tómago , á los 
pulmones, etc., vino á justificar la verdad de nuestra opinión. 

Los médicos ingleses han observado en estos últ imos t iem­
pos , _ que algunas alteraciones de sensibilidad de los órganos 
torácicos y abdominales, ciertas palpitaciones y la tos , depen­
den de una afección particular de la médula que ellos llaman 
ir r i tabi l idad. En todas estas afecciones, fáciles de reconocer, 
según dicen, por los dolores en el punto correspondiente de la 
espina,' no consideran mas que la afección de la médula ; y 
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creen que se pueden curar muy pronto aplicando vegigatbrios 
loco dolenti. En Francia nadie se ha ocupado de esto todavía 
de un modo especial ; sin embargo, nosotros hemos tenido oca­
sión de observar alteraciones nerviosas de este género ; y pen­
samos que siempre que no se pueda hallar la razón de estos 
fenómenos por medio del atento examen de los órganos afectos, 
se debe proceder á la investigación de los centros nerviosos, 
sobre todo cuando aquellos se encuentran en muchos puntos 
á la vez. Es difícil concebir que no tengan todos una causa co­
mún , la que dá á estos órganos la inervación en el estado nor­
mal. Casi siempre en estos casos se halla alguna lesión mas ó 
menos aparente , como ílecmasia de la sustancia cerebro-espi­
na l , ya primitiva ó ya consecutiva á la inflamación de sus 
cubiertas, una compresión de esta sustancia y otras mi l 
causas de oscitación ó de debilidad que darán razón de los s ín­
tomas observados , pero no siempre sucede lo mismo. Se ob­
servarán en muchas circunstancias alteraciones funcionales de 
la inervación , cuya variedad y estension podrán autorizar pa­
ra que se las refiera al sistema nervioso general,'sin que el exa­
men mas atento pueda indicar fijamente su causa : se les darán 
diferentes nombres como histerismo , coréa , catalepsis, letar­
go , somnambulismo, etc. ; pero todos estos nombres no ind i ­
can mas que la forma de las alteraciones, y de ningún modo 
su naturaleza, que en todos los casos.puede ser la misma. Efec­
tivamente, ¿cuántas veces no se han visto estas formas suce-
derse alternativamente en unas mismas personas ? 

Ellas son , por otra parte, susceptibles de tantas varieda­
des que en vano se esperaría encontrarlas todas en los libros; se 
emplearían muchos volúmenes en describirlas todas , y todavía 
los casos nuevos presentarían con frecuencia particularidades 
que no se habrían descrito. En todas estas formas el fondo es 
con corta diferencia el mismo, y consiste en una alteración par­
ticular de la inervación , en un estado nervioso, ó en una 
diátesis nerviosa, cuya naturaleza ignoramos. La menor esci-
íacion , una simple contrariedad puede en estos casos dar l u ­
gar á alteraciones funcionales en los diferentes órganos. Una 
vez se observará cefalalgia insoportable , otra vez dolores muy 
vivos en el hipogastrio con ganas frecuentes de orinar ; luego 
serán vómitos los que se ooserven, sofocación ó dolores en los 
miembros; la movilidad de' estos síntomas dá ya á conocer 
que las partes en que se manifiestan no son el verdadero sitio de 
la afección , y su extensión hace ya presumir la afección gene­
ral del sistema nervioso. 

Hemos dicho que no conocemos la naturaleza de esta al 
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tcracion de la inervación general; pero la experiencia nos ha 
enseñado que se la puede restablecer en sus condiciones norma­
les alterándola de distinta manera por medio de otros perturba­
dores de la inervación. Estos medios se conocen con el nom­
bre de antiespasmódicos ; y en estos casos sobre todo es en los 
que están indicados los , baños por sorpresa , y las afusiones ó 
chorros de agua fría sobre la cabeza , sobre la espina dorsal ó 
sobre el hipogastrio. 

Tifus .—Después de haber examinado sucintamente las afec­
ciones que primitivamente atacan uno á uno los sistemas gene­
rales de la economía , y que secundariamente ocasionan las a l ­
teraciones de los ó r g a n o s , debemos ocuparnos de las dolencias 
que atacan primero muchos sistemas generales de la economía, 
y que ejecutando despees una reacción sobre el organismo, 
producen diversas lesiones consecutivas de los órganos ó sus 
alteraciones funcionales. 

Entre estas afecciones debemos colocar en primer lugar los 
tifus , como el de los campamentos y el de las cárceles en E u ­
ropa , el de América ó la fiebre amarilla , el de Africa ó la pes­
te , y el de Asia ó el cólera asiático. En todas estas afecciones á 
las cuales, por muchas razones, podríamos también añadir la 
vi ruela , la invasión es demasiado profunda para que poda­
mos colocarlas en un solo sistemado la economía. 

Las congestiones de las visceras, las inflamaciones de los 
ó r g a n o s , y las diferentes erupciones que sobrevienen en el 
curso de estas fiebres, no deben ser consideradas mas que 
como complicaciones mas á menos inherentes á la naturaleza 
de la fiebre. Estas complicaciones deben ciertamente ser de 
una grande importancia para el médico , porque pueden con 
frecuencia traer por si mismas una terminación funesta; 
pero lo que prueba con mas evidencia que no constituyen toda 
la enfermedad , sino que hay todavía alguna otra cosa mas d i ­
fícil de reconocer por hallarse mas proíundamente oculta , es 
que puede sobrevenir la muerte en el momento mismo en 
que estas lesiones presentan menos gravedad. 

Ignoramos completamente en qué consiste la naturaleza de 
esta invasión primitiva de los sistemas generales ; por lo cual 
no podemos insistir mas en el análisis de los elementos de 
esta complicación. Todo lo que nos proponíamos con respecto 
á esto era hacer conocer su existencia , y demostrar que los 
án t rax no constituyen la peste, las petequias el tifus, las ciano­
sis el cólera , y la inflamación pustulosa de la piel la viruela. 

Caquexias. —Procediendo siempre de lo simple á lo com­
puesto , nos toca tratar ahora de las afecciones que desde lúe-
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go ocupan á la vez ó sucesiYamente todos los sistemas de la 
economía , que la desnaturalizan , pos decirlo asi , cada una á 
su modo , y cambian su manera de existir en otra que es par­
ticular á cada una. Estos estados patológicos se han llamado 
Caquexias. 

Bajo la influencia de ciertas causas mas ó menos aprecia-
bles , la economía puede adquirir disposiciones particulares 
que impriman su sello á afecciones sencillas en la apariencia. 
Las inflamaciones, las secreciones, etc. , si bien conservan 
sus caracteres generales, tienen también caracteres especia­
les : estos últimos son los que las hacen rebeldes á ios medios 
que en casos ordinarios bastan para combatirlas , y desapare­
cen tan luego como por los medios adecuados se llega á res­
tablecer las condiciones normales de la economía. 

Hay cuatro especies distintas de caquexias: 1.° caquexia 
sifilítica : 2.° caquexia escrofulosa: 3.° caquexia escorbútica.-
4 . ° caquexia cancerosa. 

E n todas estas afecciones está ya deprabada ía nutr ic ión, 
6 al menos hay tendencia á esta deprabacion. 

Por consecuencia de este estado de deprabacion , las infla­
maciones se desarrollan ordinariamente en todas estas caque­
xias , tienen caracteres particulares , sensibles algunas veces, 
pero otras ocultos de tal modo que su especialidad no se co­
noce mas que por las consecuencias que se deducen de la 
acción de los medios terapéut icos , de sus propiedades conta­
giosas , etc. Asi es que la inflamación sifilítica no es una i n ­
flamación sencilla como pudiera creerse por la gran seme­
janza de los caracteres anatómicos de estas dos variedades. 

Un cáncer , aunque se parece á otras muchas úlceras pol­
las cuales termina la inflamación , no por eso deja de tener un 
carácter especial que depende de ía disposición general de la 
economía • esta disposición , luego que ha cedido su lugar al 
estado normal , hace desaparecer todas sus consecuencias. 

La especialidad de las inflamaciones y de las secreciones s i ­
filíticas primitivas consiste ademas en una facultad que tiene, y 
es la de poder comunicarse por el contacto, y reproducirse con 
los mismos caracteres en las personas expuestas al contagio. 

En el escorbuto llamado caliente , en que se observan con -
frecuencia congestiones activas de los órganos con reacción fe­
b r i l , es imposible, no obstante la presencia de estos dos ú l t i ­
mos caracteres , emplear ios medios terapéuticos que en otras 
circunstancias podrían aplicarse con ventaja. Los antiflogísti­
cos , y sobre todo las sangrías, cuya acción seria favorable en 
las eongectiones ordinarias, influirían nocivamente en las con-
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gestiones escorbúticas. Por el contrario, se pueden detener 
los progresos de la enfermedad , apartando á los enfermos de la 
humedad y de ¡a oscuridad; animando su moral, y dándoles a l i ­
mentos sanos. Asi es como se llega á destruir la caquexia es­
corbút ica . 

Fácil es conocer por lo que acabamos de decir, que inde« 
pendientemente de los caracteres anatómicos, que en el escor­
buto pueden ser semejantes á los de las demás afecciones, h a j 
otros mas ocultos que dependen del estado general de la econo­
mía , y de los cuales ios primeros no son mas que una con­
secuencia. 

Todo lo dicho acerca de la sífilis y del escorbuto, es aplica­
ble á la caquexia escrofulosa. En esta caquexia, como diee M . 
Baudelocque, todo e! edificio está construido con malos mate­
riales : su especialidad proviene de las causas que la producenj 
y del modo de obrar de estas sobre la economía. Las lesiones 
de los ó rganos , no obstante su frecuente semejanza con las le­
siones ordinarias , llevarán en este caso un sello particular que 
Ies hará resistentes á los medios ordinarios. 

Por el contrario., ios medios por ios cuales se consiga reedi­
ficar el destrozado edificio dándole sus caraeíéres normales, 
curarán también al mismo tiempo todas las lesiones de los ó r ­
ganos. Asi es que cambiando la habitación mal ventilada , poco 
clara y h ú m e d a , por otra habitación sana, y sustituyendo un 
buen alimento al malo, pueden curarse las engurgiíaciones 
glandulosas, las oftalmías j y las otitis escrofulosas. Los an­
tiflogísticos que producen tan buenos resultados en estas mis­
mas lesiones cuando son sencillas , serian inútiles cuando r e ­
conocen esto carác ter . 

Por ú l t imo , según algunos autores, es necesario admitir 
ademas una caquexia cancerosa» Por este nombre se entiende 
una disposición particular del organismo, una depravación de la 
nutrición , por consecuencia de la cual la sangre suministra mo­
léculas cancerosas , en lugar de moléculas de los tegldos nor ­
males. Para algunos médicos nada mas lejos de estar demos­
trado que la existencia de esta caquexia antes del desarrollo 
del cáncer ; no la admiten sino después de la reabsorción de las 
moléculas cancerosas segregadas en una ulceración de esta na­
turaleza .; y según ellos, no sobreviene hasta entonces la ca­
quexia cancerosa capaz de introducir moléculas semejantes en 
todas partes en que exista solamente una congestión. Hasta 
entonces no había mas que una simple inflamación ulcerativa 
que , por circunstancias casi siempre desconocidas , lia tomada 
la naturaleza cancerosa; pero precisamente en la oscuridad 
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estas circunstancias es donde estriba toda la dificultad de la cues­
t ión. Mientras que no se nos pongan en claro á nuestra •vista 
las condiciones que favorecen esta t e rminac ión , mientras que 
no se nos esplique de un modo satisfactorio por qué la infia-
madon termina unas veces por c á n c e r , y otras , á pesar de la 
aparente identidad de circunstancias, por resolución, indura­
ción supuración ó ulceración simple, tendremos siempre de­
recho para espiiear esta particularidad recurriendo á la h ipó te ­
sis de una caquexia existente antes del desarrollo del cáncer . 
Decimos h ipótes is , porque la existencia de esta caquexia no 
puede demostrarse como la de aquella de que hemos hablado 
hasta aqu í ; y como sus causas no son tan aparentes , es fácil 
que se la admita como consecuencia directa. 

Todas las afecciones que acabamos de examinar y que tienen 
i \ nombre de caquexias, presentan en su curso las diversas le­
giones de los órganos que, según sus caracteres anatómicos, 
pertenecerían á las diferentes formas de la ioüamacion. Yernos 
en todas un simple color ro jo , una secreción purulenta, una u l ­
ceración , un tumor., etc., formas ordinarias de la inflamación; 
v sin embargo , si el s índrome de síntomas y el examen de las 
causas no nos indicasen ya alguna particularidad en estas dife­
rentes lesiones, los ensayos terapéuticos bastarían para can-
vencernos de que la había. Los medios que, cuando la inflama­
ción es sencilla, empleamos contra todas estas formas, son 
las mas veces infructuosos en el caso de que tratamos, porque 
todas estas lesiones no son mas que los resultados de una dis­
posición particular del organismo, y no se destruyen sino 
cuando desaparece esta disposición. La esperiencia , pues, de­
muestra que oo son simples, sino compuestas. Sin embargo, no 
hay una complicación de dos ó mas elementos morbíficos que 
sea necesario destruir separadamente sino una especie de com-
hinacion interina : son lesiones combinadas é indivisibles, y no 

' existen mas que por esta combinación. Los medios te rapéut i ­
cos que lleguen á destruir la disposición de la organización á 
que deben su existencia serán por sí solos suficientes para 

Lm3Comtüuciones médicas y atmosféricas. —V:na cuestión se 
nos presenta ahora, á la cual se ha dado en otro tiempo grande 
importancia, y que aun en el día ocupa mucho la atención de 
los médicos : esta cuestión es la de saber sí, independientemen­
te de todas las causas influyentes de que hemos hablado , exis­
ten todavía otras que provengan del aire ó de las en t rañas de 
¡a t i e r r a , ó que sean de naturaleza desconocida, y que i m p r i ­
man á las lesiones de los ó r g a n o s , que ai parecer sean ías mis-
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mas, un sello pa í t í cu la r , modificando su naturaleza , y hac ién­
dolas que se resistan á los medios terapéuticos ordinarios. 
Queremos hablar de las constituciones médicas y epidémicas, y 
trataremos de demostrar hasta que punto pueden modificar tas 
indicaciones^ y constituir por esto un objeto de diagnóstico. 

«De lo que yo estoy seguro por muchas observaciones muy 
exactas que he hecho, dice Sydenham , es de que las especies 
de enfermedades epidémicas , sobre todo las fiebres continuas, 
difieren de tai modo unas de otras, que el mismo método que 
es saludable un año puede ser funesto al siguiente.» {'De las 
epidemias.J (1). 

Cuando Sydenham llegaba á reconocer la naturaleza do la 
cons t i tuc ión , curaba , dice é l , por gracia especial del Cielo, 
casi todos los enfermos que se hallaban bajo esta iníluencia ; pe­
ro si llegaba el caso de que esta constitución hiciese lugar á 
o t ra , se hallaba nuevamente embarazado , y sin saber que ha­
cer para curar la nueva enfermedad ; de modo que á no ser que 
tuviese una atención extraordinaria , todos los enfermos prime­
ros que se le presentaban le servían para ensayarse en el cono-
cimienso del carácter de la enfermedad, y de los medios de 
atacarla con seguridad. 

Cada constitución dura, según Sydenham, un cierto n ú ­
mero de años que nunca es l i j o ; y después desaparece para dar 
lugar á otra constitución. Cada una de estas produce una fiebre 
que fuera de ella no se presenta j amás . Sydenham llama fiebres 
estacionarias á las de esta especie, y después se han llamado 
constituciones médicas. 

Estas constituciones médicas , según la opinión de Syden­
ham , no dependen del influjo a tmosfér ico; porque en estados 
atmosféricos absolutamente semejantes ha observado aquel pro­
fesor constituciones diferentes; dependen, pues., de algún i n ­
flujo secreto cuya causa se desarrollará en las ent rañas de la 
t i e r ra , y cuyas perniciosas exhalaciones duran tanto como la 
misma const i tución. 

A s i , según Sydenham, cada exhalación produce una forma 
de fiebre, que reina todo el tiempo que dura la constitución , y 
que acompaña á todas las demás enfermedades, que pueden pre-

( t ) IN'ihil quicquam, opinor, animum universas qua patet medicina? po-
mseria perlustrantem, lauta admiratione percellet, qua ni discolor illa et sui 
píani dissimilis morborum epidemicorum facies; non tam qua varias ejusdem 
anni tempestates, quamqne discrepantes diversorum ab invicem annomin 
constitutiones referunt, ab usque dependent. Praxis medica experimenialis, 
(Lipsire, 1711, cap. I I , p. 43.) 
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sentarse, bajo la influencia de las estaciones, lo mismo en una 
constitución que en otra , á las cuales llama por esta razón Sy -
ílenham intercurrentes ó esporádicas. 

Tan luego como cambia la const i tución, cambia también, 
según liemos dicho^ la naturaleza de la fiebre; de modo que 
inmediatamente que se veriíica este cambio, las enfermedades 
de uná constitución dada, aunque conservan su aspecto y su 
nombre, exigen, según Sydenham, diverso método curativo. 

No solamente este cambio de constitución epidémica trae 
consigo otro en la naturaleza de la liebre, sino que también to­
das las afecciones esporádicas á las que aquella acompaña por 
la misma forma de fiebre, reciben de ella un influjo mayor 
ó menor, y se.separan mas ó menos de sus formas o rd i ­
nal ras. 

A l mismo tiempo que una constitución da origen a una for­
ma particular de fiebre, tiende también á producir alguna otra 
enfermedad mas epidémica y mas grave, como la peste, las 
•viruelas, etc. 

Cuando muchas de estas enfermedades reinan en un mismo 
a ñ o , siempre hay una que domina sobre las d e m á s ; de modo 
que estas se calman cuando sobreviene aquella que ha llegado 
al maximun de intensidad^ y vuelven á tomar su fuerza cuando 
la principal se debilita. 

La enfermedad que reina en el equinoccio de otoño , y que 
hace entonces mayores estragos , es la que da el nombre á la 
constitución de todo el año. Esto es lo que se ha llamado des­
pués constitución atmosférica. • 

Asi cuando en otoño hay muchas viruelas, ia fiebre que 
reina todo el año va acompañada de-la misma inflamación que 
producen aquellas. 

- " Estas dos enfermedades, dice Sydenham, principian en­
tonces casi al mismo tiempo , y sus síntomas esenciales t ie­
nen mucha semejanza entre s í , escepluando la erupción dé las • 
viruelas y los demás síntomas que dependen de ella. 

Los sudores espontáneos y ia gana de salivar que se hallan 
igualmente en estas dos enfermedades, prueban, según Syden­
ham , su semejanza. _ . . 

Del mismo modo , cuando hay en otoño muchas disenterias, 
la fiebre que reina en aquel año tiene muchos de los caractéres 
de aquellas, á escepcion de qué en la disenteria se evacúa con 
las materias fecales la causa morbífica. E l modo semejante que 
tienen de principar estas dos enfermedades, las aftas y los de­
más s íntomas que les son comunes, muestran, según Syden­
ham, la verdad de esta proposición. Según é l , la disenteria de 
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que se trata no es otra cosa mas que esta misma fiebre, con la 
sola diferencia de que aquella se origina en lo interior, y se l an ­
za á los intestinos, por los cuales se abre «na v i a crícica. La 
enfermedad epidémica principal, que en el equinoccio de oto­
ñ o , semejante á un torrente, hace los mayores estragos por 
todas partes, vuelve á encerrarse en sus límites, tan luego 
como el frío del invierno principie á hacerse sentir. 

Por el contrario, las enfermedades epidémicas menos i n ­
tensas que la primera, se aumentan entonces, y llegan á su apo­
geo , en el que permanecen hasta que la enfermedad d o m i ­
nante, volviendo á presentarse de nuevo, las debil i ta , y 
por últ imo las hace desaparecer. 

Este es el modo con que Sidenharo estudió las consti tución 
nes médicas y epidémicas. Su opinión en este particular ha 
servido de piedra fundamental á las teorías de todos los autores; 
por esta razón hemos juzgado necesario desenvolver aqui sus 
ideas hasta el grado que nos ha parecido necesario para su 
mejor inteligencia. 

S to l l , eo efecto, no hizo otra cosa que esto que nosotros 
acabamos de hacer, cuando dice que ia fiebre estacionaria 
influye en gran manera sobre todas las fiebres y enfermeda­
des febriles-sin escepcion , sometiéndolas á su imperio, ya 
dependan del cambio de las estaciones, ya de cualquiera causa 
particular 5 y cuando manifiesta que el poder de esta fiebre es­
tacionaria es también grandísimo en las enfermedades crónicas 
febriles y no febriles. (Aphor. 30 y 3 1 , trad. de Mahon.) 

Ademas Stoll reconocía también fiebres anuales, es decir, 
que se reproducían cada año en un orden constante, excepto 
en los casos de alteración extraordinaria de la atmósfera. Estas 
fiebres anuales, infamatorias, biliosas, pituitosas, qué cada 
una de ellas corresponde á una estación particular', y á las 
que Stoll llamaba cardinales, exigen cada una su método cu­
rativo especial. Asi las afecciones que sobrevengan en la esta­
ción en que domine la fiebre biliosa requieren un plan de cura­
ción diferente de las de la estación en que reine ia fiebre i n -
í lamatoníu 

Otros médicos han ido todavía mas lejos en la pretensión de 
hallar una relación íntima entre las diferentes enfermedades, 
Raymond, en una obra que presentó á la sociedad de medicina 
de Par í s en 1781 , dice que ha observado dos constituciones su­
cesivas, cada una de las cuales correspondía al ciclo lunar , y 
duraba diez y nueve años . Según este médico , en ios pr ime­
ros diez y nueve años' todas las enfermedades presentan los 
caractéres de uoa manera débil ó de aslhcnia; y en la segunda 
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constitución , por el contrario , estos caracteres pertenecen al 
modo fuerte ó sthenico. 

« Durante la estación débil que reinó diez y nueve años se­
guidos , el pulso estaba blando , concentrado, y poco frecuen­
te; la fiebre era por lo común remitente ; era la sí noca de los 
griegos, con postración do fuerzas, pesadez, dolor gravativo 
de cabeza por lo general agudo, calor y sed muy poco notables, 
y turgescencia de las primeras vías , sobre todo del estómago; 
finalmente el orgasmo era poco activo é inerte. En las enfer­
medades agudas de la estación fuerte el pulso lia estado desar­
rollado y frecuente , la fiebre común ni en te continua ; propia­
mente era la sinoca de los griegos, con calor y sed en no 
grado notable, dolores agudos, y turgescencia ó cacochylia 
de las primeras vias , mas ó menos considerable.» 

« A l primer modo pertenecen también las fiebres ardientes, 
ilegitimas de Hipócrates , el K x v c m s , la fiebre nueva de Syden-
ham , la fiebre nerviosa de los ingleses, y la fiebre maligna or­
dinaria de los franceses-» 

« Se comprenden en el segundo modo las inflamaciones es-
quisitas, la mayor parte de las fiebres catarrales, las fiebres 
ardientes legitimas, y las fiebres de las viruelas, del sarampión 
y de la escarlatina (1).» 

Estos fueron con corta diferencia los puntos cardinales so­
bre que giraron todas las cuestiones relativas á las constitucio­
nes estacionarias y anuales. 

Procederemos ahora al exámen critico de todas estas opinio­
nes , para saber hasta qué punto debemos tener presentes , en 
el diagnóstico , la influencia de estos pretendidos modificadores. 

La primera pregunta que debemos hacernos es esta : ¿ e x i s ­
ten en realidad entre las enfermedades que reinan en un tiempo 
dado algunos fenómenos comunes que establezcan sus puntos de 
contacto? La espeweocia falla esta cuestión afirmativamente, y 
puede decirse con M r . Andral « que hay épocas en que las d i ­
versas enfermedades que causan estragos en una parte presen­
tan todas ellas caracteres que no presentarán ya en otra época. 
Asi es , que hay tiempos en que casi todas las afecciones agudas 

( i ) La memoria de Rnymond fué remitida á la sociedad con el objeto de 
obtener el premio propuesto por esta , el cual le fué adjudicado en la sesión 
tenida en elLouvre el 6 de marzo de 1781. El tema de esta memoria fue.' 

¿ Qué relaciones tienen las enfermedades epidémicas con las nue sobrevie­
nen al mismo tiempo y en el mismo lugar, y que se llaman intercurrentes ? 
¿ Cuáles son sus complicaciones, y hasta qué punió deben estas influir en el 
método curativo ? Esta memoria forma parte de la colección de las de la socie­
dad de medicina en el año de r 7 31 , y se halla m la pág. 36. 
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due se observan en un pais van acompañadas de una notable es-
Citación del sistema nervioso, ó de una fuerte reacción del siste­
ma sanguíneo, al paso que en otros tiempos estas mismas 
afecciones coinciden con una singular depresión de las hierzas. 
Después vemos que estos dolencias, unas veces con sorprenden­
te facilidad se complican en su curso con ía intlamacion de un 
eran número de ó r g a n o s , y otras producen un singular acre­
centamiento de algunas secreciones, ya de la bihs , ya del m o ­
co. ; Ouó médico , añade aquel distinguido profesor, no ha ob­
servado las ikcmasias gastrointestinales ser la causa del ai 1130 
de torrentes de bilis ai tubo digestivo, mientras que m otras 
épocas una secreción mucosa superabundante es el principal l e -
n ó me no que acompañaba á la gastro-enteritis ?» 

Este primer resultado del atento exámen de los hechos que 
se presentan diariamente á nuestra observación , parece que 
confirma , al menos en parte, las ideas de los antiguos , sobre 
las constituciones estacionarias. Pero lo que tema de inexacto 
su opinión acerca de este punto , corno juiciosamente observa 
M r . And ra l , era el determinar la naturaleza y el numero de 
e«tas constituciones por causas que no admitían sino en hipóte • 
sis. Su constitución biliosa , por ejemplo , tenia por base ideas 
fundadas todas en conjeturas diversas , segué que sus pr inc i ­
pios teóricos les inducían á sacar sangre , ó á administrar eme-
ío-catár t icos ; y justificaban su práctica , admitiendo unas ve­
ces la constitución inflamatoria , y otras la constitución biliosa. 
Diccionario de medicina y cirvjía p rác i ieas , tom. V I H , pagi­
na 386 y 387.) ' . , , 

Según las diferentes épocas de la historia de la medicina , y 
se^un el estado fie las ciencias físicas y de la fisiología, se ha. 
cambiado de opiniones acerca de la índole de las enfermedades; 
de suerte que aquellas , cuya naturaleza nos es bien conocida en 
el día , y cuya identidad reconocemos , y las que en otro tiempo 
describieron los autores, fueron al principio atribuidas á la p u ­
tridez luego á la bilis , después se las ha hecho depender del es­
tado de debilidad directa ó indirecta, y por úl t imo en. nues­
tros días se las atribuye á una forma de irritación del tubo d i ­
gestivo. . . , 

Habiéndose aplicado generalmente todas estas opiniones a 
todas las enfermedades « resulta de aquí, como dice muy bien el 
autor del articulo titulado Constüimon, médica, inserto en el Re­
pertorio general de ciencias medicas, que mientras ha dommauo 
ja doctrina de Stoil en la Escuela de medicina la constttucton 
estacionaria ha sido por lo general biliosa ; cuando ha prevale­
cido la opinión de Brown , esta constitución ha sido admaimca, 
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y ha sido hasta ahora inflamatoria desde la revolución médica, 
hecha por M r . Broussais. 

Hombres de un mérito incontestable han recurrido , aun en 
nuestros d í a s , á esplicar por el cambio de constitución la r a ­
zón del buen éxito de un método opuesto al que se habia por 
otros empleado antes con felices resultados. Laennec esplica 
el buen efecto del plan antiflogístico, admitiendo como un he­
cho demostrado el cambio de la constitución biliosa de Stoll (en 
la cual los vomitivos producían felices resultados) en constitu-
eion Inflamatoria. Hemos oído á M r . Fouquier atribuir á la mis­
ma tvausa el buen éxito de los antiflogísticos; sin embargo, este 
cambio do constitución es ilusorio : esencialmente no hay mas 
que cambio de ideas sobre la naturaleza de las enfermedades, y la 
prueba mejor de ello es, que en una misma población , y aun 
en un mismo hospital, según hemos dicho, podrá verse que se 
sostienen constituciones diferentes ; y según sean los que hablen 
partidarios de Stoll ó de la medicina fisiológica, asi se verá 
proclamado el influjo de la constitución biliosa , ó enarbolada 
la bandera broussista. 

A s í , aunque reconozcamos, con M r . Andra l , la existencia 
de ciertos puntos de contacto entre ¡as diferentes enfermedades 
de una misma época , aunque admitamos su persistencia duran­
te un espacio mas ó menos largo de tiempo , y aunque demos 
por demostrado que sus caracteres son reemplazados en la épo ­
ca siguiente por otros igualmente comunes á todas ¡as enferme­
dades ? todo lo cual equivale con corta diferencia á admitir las 
constituciones estacionales de los antiguos, estamos , sin em­
bargo, muy distantes de poder señalar con precisión cuáles son 
tes relaciones que existen entre todas estas espresiones m o r b í -
flcas y los medios terapéut icos ; ó , en otros t é r m i n o s , nos falla 
todavía mucho para conocer la naturaleza fie todas las variacio­
nes de la fisonomía- de las enfermedades ^ y de las modificacio­
nes terapéuticas que podrían exigir. 

La observación nos ha enseñado también , que tan luego co­
mo una enfermedad epidémica empieza á reinar , todos los ca­
sos de ella que se presentan en el curso de la epidemia tienen 
entre sí semejanza en los s í n t o m a s , en la gravedad y en el m é ­
todo curativo que requieren: hay mas : estos caractéres comu­
nes desaparecen muchas veces , y les suceden otros que no se 
hallan con menos frecuencia en los enfermos ; de modo que, 
como dice M r . de Andra l , es necesario, durante una epidemia, 
establecer muchas veces el método curativo , no tanto con ar -
reglo á lo que se haya observado en cada caso particular , c o ­
mo con arreglo á la marcha general de la epidemia y de la es-
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pede de carácter que presenta, considerándola en sus dife­
rentes épocas y en el total de individuos que han sido atacados 
de la enfermedad. fLoco ci tadoj. 

Cuando esta epidemia ha desaparecido , las afecciones espo­
rádicas del mismo nombre vuelven á su tipo ordinario; y si a l ­
gún tiempo después sobreviene otra enfermedad epidémica se­
mejante , tendrá igualmente caracteres comunes á todos los ca­
sos ; pero estos podrán ser ya diversos de los que pertenecían á 
la epidemia precedente. 

Por lo que acabamos de decir se v e , que las enfermeda­
des que son las mismas en cuanto á la identidad de lesiones ana­
tómicas , pueden ir acompañadas de diferentes disposiciones del 
organismo; y que hay casos eo que el médico , reconociendo por 
la esperiencia y por la observación los caracteres particulares 
de una epidemia cualquiera , y la ineficacia de los medios tera­
péuticos que en otros casos producen felices resultados, debe 
admitir como precisa consecuencia la existencia de alguna cosa 
particular en la naturaleza de la enfermedad. Debe, en una pa­
labra , considerarla como una afección combinada , en la cual no 
es á las lesiones anatómicas á las que tiene que atender con ma­
yor cuidado, sino á las disposiciones de toda la economía ; dis­
posiciones de las cuales la lesión orgánica no ha sido mas que la 
consecuencia. Destruidas estas, las lesiones de los órganos des­
aparecerán , como hemos visto desaparecer todas las formas de 
inflamaciones sifilíticas ó escrofulosas, tan luego como por los 
medios convenientes se cambiaba e! estado general de la econo­
mía que favorecía su desarrollo, , " 

Casi nunca podemos comprender la naturaleza de esta com­
binación , asi como tampoco comprendemos la de las combina­
ciones sifilíticas, escrofulosas, etc.; pero e! empirismo puede 
guiarnos para encontrar su antídoto , asi como nos ha conduci­
do para hallar el de las afecciones de que acabamos de hacer 
mención (1). Pero lo que decimos de las epidemias no es aplica-

( i ) Lo que Tamos á decir liará tal vez que puedan reconocer mejor esto 
diferentes caractéres de las epidemias de que hablamos: hemos dicho en uno 
de los párrafos anteriores , que los síntomas no tienen casi ningún valor en el 
diagnóstico, si no se busca la relación que tienen con las lesiones de los órga­
nos que les han originado. Pero estas lesiones están siempre bajo el influjo 
del sistema nervioso, sin el cual, la manifestación de las enfermedades, es im­
posible de concebir el conjunto, el juego y la armonía de los órganos. 

A escepcion de las causas mecánicas que producen un pequeño número de 
enfermedades, las demás causas, sin esceptuar las de una irritación local, 
obran desde el principio sobre la inervación, ó , si se quiere, sobre la vida 
que entonces da lugar á diversas afecciones, según su estado absoluto , y seg«a 
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ble de ningún modo á las afecciones esporádicas. E l sojndcr es­
te cambio de constituciones epidémicas a! capricho de ios hom­
bres que han tratado de hallar en ellas la esplicacion del perni­
cioso efecto del mal método curativo que han aplicado, seria 
hacer un desprecio de las observaciones de todos los que se han, 
ocupado sériamente de las epidemias. Si en las afecciones espo­
rádicas nos quisiéramos guiar siempre por los resultados tera­
péuticos para conocer la naturaleza de las enfermedades, saca-
las diferentes disposiciones de los órganos con que se halla en relación. Asi 
vemos que en rigor podría decirse de las lesiones anatómicas lo que antes he­
mos dicho de los síntomas, porque ellas mismas no son mas que síntomas dé­
los actos morbíficos de la economía viviente enferma. Habiendo -visto suceder 
los mismos síntomas á lesiones diferentes, tanto por el sitio que ocupaban co­
mo por su naturaleza , podríamos admitir a priori casos en que las mismas le­
siones anatómicas fuesen consecuencia de las diferentes disposiciones del siste­
ma nervioso de la vida, aun cuando la esperiencia y la observación no con­
firmasen por otra parte esta verdad. Ta hemos \isto, hablando de las caque­
xias, que Jas lesiones de los órganos que'se asemejan por sus caracteres á las 
formas ordinarias de la inflamación simple , no cedían á los antiflogísticos; que 
en el escorbuto, por ejemplo , estaban bajo la influencia de una disposición 
general de la economía, y que no desaparecían sino con esta disposición; 
Mr . Magendie, habiendo hecho la sección del quinto par á un animal, ha 
visto inflamarse los ojos á consecuencia de la falta de inervación, y presentar 
los mismos caracteres que si hubiese estado irritado : si se atan los nervios de! 
octavo par se producirán los caracteres anatómicos de una pneumonía: una 
disposición particular de la inervación, que constituye la fiebre perniciosa, 
lleva la sangre á los diferentes órganos, y hace aparecer en ellos congestiones,, 
como si estuviesen irritados; y sin embargo, todas estas lesiones, aunque en 
apariencia las mismas que las que son producidas por una irritación directa, 
son de distinta naturaleza que estas últimas. Ahora bien, las alteraciones que 
la fisiología produce generalmente, atacando las partes accesibles á los sen­
tidos, pueden muy bien modificarse de muy distintas maneras, cuando los 
agentes físicos de la atmósfera , á cuya influencia está continuamente espuesta 
nuestra economía, ataquen partes mucho mas sutiles; la inervación, el prin­
cipio vital , todos los órganos, todas ías fuerzas y todas las cosas que perte­
necen á nuestra máquina orgánica son demasiado análogas á las del universo, 
del cual esta no es mas que una fracción, para que no admitiésemos entre 
ellas la existencia de, una reacción continua que , aunque insensible muchas 
veces á nuestra inteligencia y hasta á los instrumentos que inventamos, puede 
muy bien no serlo para los instrumentos de nuestra economía. 

Entonces los agentes modificadores del universo adquieren , bajo el influjo 
de otro cualquiera, caracteres particulares que por desgracia casi nunca po­
demos reconocer; estas causas modificantes obrarán con los mismos caracteres 
sobre todas las poblaciones que estén bajo su influencia, y ejercerán su acción 
de la misma manera en todos los individuos. Asi es, que nada hay que menos 
sorprenda que la misma fisonomía en todos los casos patológicos. 

¿Qué cosa, pues , mas natural que la particularidad de Su naturaleza idén­
tica en todos los casos, y la eficacia del mismo método curativo ? 
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riamos machas veces consecuencias absolutamente falsas, por­
que es un beneficio incontestable de la naturaleza la facultad 
que posee la economía de resistir á la acción de ciertos agentes, y 
manchar según sus propias disposiciones ; y en el caso contrario 
nos veríamos espuestos á impedircon nuestros medios te rapéut i ­
cos ios efectos de los saludables esfuerzos de la naturaleza, por 
los cuales llega á triunfar de la enfermedad, á pesar de ios insig-
líiiicaníes obstáculos que se la oponen. Si la afección leve a! pr in­
cipio , y que pudiera muy bien abandonársela á los esfuerzos de la 
naturaleza, se agrava por circunstancias mas ó menos desconoci­
das, y por consiguiente llega á ser en el momento ineficaz el m é ­
todo curativo que antes a! parecer producía buenos resultados, 
¿será necesario deducir de aquí que ha sobrevenido un cambio de 
constitución médica? Por otra parte , ¿ n o sabemos que las d i ­
ferentes condiciones de la edad , del seso y de la constitución 
de los enfermos influyen mucho en el estado patológico que t r a ­
ta de curarse? S i , pues, por un acaso particular sucede que cu­
ramos por medio de un plan dado cierto número de enfermos, 
en los cuales se hallan las mismas condiciones , cuando este plan 
no surta buenos efectos en otros enfermos, ¿podremos atribuir 
esta desgracia al cambio de constitución médica , sin examinar 
primero si este cambio depende mas bien de la modificación de 
una de las causas influyentes de que acabamos de hablar , de la 
constitución de ios enfermos , de su edad, de su sexo, de la os­
tensión de la enfermedad y de las complicaciones, etc.? 

Cualquiera que guste recordar con nosotros los diferentes 
métodos^ Cuyos efectos contra las fiebres tifoideas , las pneu­
mon ía s , etc., hemos oído ponderar en esta capital de algunos 
años á esta parte, apoyará nuestra opinión. En efecto, ¿dónde 
están todos esos mé todos , proc.' mados con tanto entusiasmo, 
y llevados en triunfo hasta en la misma academia ? Nec locus 
ubi Troja fu i t . ¿Quién se atrevería en el di a á usar el óxido 
blanco de antimonio como un método esclusivo para la curación 
de las pneumonías? ¿Quién osaría»purgar una vez tras otra á 
todos los enfermos atacados de fiebre tifoidea? Hasta los p r i n ­
cipales apologistas de estos métodos han renunciado ya á su 
uso; ¿por q u é ? ¿ E s acaso porque á la constitución médica que 
requería que se emplea'sen aquellos medios ha sucedido otra 
distinta? Asi dicen algunos médicos ; pero nosotros sabemos ya 

• lo que hemos de pensar do semejante escusa , y podremos darla 
su justo valor tan pronto como sepamos que hay otros métodos 
mas racionales y mas enérg icos , que, secundando en los casos 
benignos los esfuerzos de la naturaleza , y atacando vigorosa­
mente la enfermedad en los casos graves , han producido cons-
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tanti mente saludables efectos, no obstaole el cambio de esas 
pretendidas constituciones. En resumen , á pesar de las grandes 
dificultades de que en el dia está rodeada la cuestión de las cons­
tituciones médicas , cuestión sobrecargada con tantos y tan con­
fundidos elementos, la obseryacion parece demostrar: 

1 . ° Que los síntomas de las enfermedades de una época mas 
ó menos larga pueden tener entre si diversos puntos de contac­
t o , y que estos llegan á ser evidentes, sobre todo en las afec­
ciones que reinan ep idémicamente , de modo que todos los i n ­
dividuos , atacados de una misma afección epidémica , presen­
tan caractércs genéricos semejantes, y difieren de los atacados 
de otra epidemia, en los cuales se observarán igualmente ca­
ractércs comunes, pero de diferente naturaleza. 

2. ° Que no se debe deducir el cambio de constitución m é d i ­
ca del mal éxito de los medios que parecía haber surtido buen 
efecto luista entonces, mientras este mal éxito no siga á la apl i ­
cación de los medios, cuya eficacia, sostenida por el cálculo, 
haya sido también justificada por una larga esperiencia, y 
mientras no sean semejantes con corta diferencia todas las c i r ­
cunstancias de los enfermos. 

Pasaremos ahora á la cuestión de las constituciones epi­
démicas* 

Sydenuam ha dicho: « que cuando hay muchas viruelas en 
«otoño , la fiebre que reina en todo el año va acompañada de la 
«misma inflamación que aquella produjo.» Ha dicho también: 
« que igualmente cuando hay en otoño gran número de d ísen-
«terias , la fiebre que reina aquel año tiene muchos caractércs 
«semejantes 'á los de aquellas, diferenciándose en .que la disen-
«teria evacúa con las materias fecales la causa morbífica.» 

Esta opinión de Sydenham no carece absolutamente de fun­
damento. Es casi evidente, como lo ha observado el Hipócra tes 
inglés , que la influencia morbífica , capaz de producir una epi­
demia , puede estar por largo tiempo sin hacer su efecto , si no 
encuentra circunstancias favorables á su desarrollo. La inva­
sión sucesiva de diferentes países por la epidemia, no habién ­
dose mostrado al principio mas que en un solo punto, sirve de 
un grande apoyo á esta opinión. 

Ahora bien, durante esto tiempo de incubación que puede 
ser mas ó meóos largo, el agente morbífico , aunque insuficien­
te para producir una epidemia por no hallarse favorecido por 
las circunstancias inherentes al país ó á sus habitantes, no deja 
por eso de tener alguna influencia; y puede excitar en la econo­
mía varias alteraciones que por sus caractércs dependan de la 
epidemia, que solo aguarda condiciones favorables para maoi-
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festarse. Estas alteraciones pertenecen unas veces á los s í n t o ­
mas de la epidemia 5 y otras á su forma, marcha y naturaleza. 

Por otra parte, la epidemia que desfruye un pais por espa­
cio de algún tiempo, puede dejar de hacer sus estragos por con­
secuencia del frió de un rigoroso invierno, ó por otras circuns­
tancias. Oirás enfermedades la suceden ; pero el prirrcipio de la 
epidemia puede subsistir aun después de la extinción de esta , y 
dar lugar, como en el último caso, á algunos de sus s ín tomas 
principales. E l ioflojo del principio epidémico sobre las enfer­
medades será todavía mas manifiesto en e! momento mismo en 
que reina la epidemia: entonces un gran n ú m e r o de enferme­
dades intercurrentes toman algunos caractéres de la epidemia 
reinante. Asi es que Stork y Lepéque de la Clóture citan casos 
de pneumonía , que en la época de la epidemia de las fiebres mi ­
liares que ellos describieron, terminaban por una erupción 
miliar mas ó menos considerable, be han citado igualmente 
epidemias de sarampión , duraotejas cuales la mayor parte de 
las enfermedades intercurrentes se complicaban con catarros ab­
solutamente semejantes al de aquella afección. De esta especie 
son los casos muy repetidos de complicación de la cianosis y del 
frió álgido del cólera asiático, efectos que observamos desde que 
este terrible azote causó tantos estragos ; y esta complicación 
no la hablamos reconocido antes. Lo mismo sucede cuando ve­
mos, dorante el aao en que reina una epidemia de grippe, com­
plicarse mas ó menos cierto número de afecciones con los s ín ­
tomas de esta epidemia ; pero en todos estos casos la naturale­
za de la afección no.está modificada; no existe en ella, ninguna 
combinación ; hay solamente complicaciones que pueden ser de 
diversa naturaleza , que pueden exigir variaciones importantes 
eo las indicaciones terapéut icas , y que deben por consiguiente 
entrar en el diagnóstico. 

Esto es, sobre poco mas ó menos, lo que la esperiencia ó 
el raciocinio nos permite conservar de las opiniones de los an­
tiguos sobre las constituciones médicas. Cuando reflexionamos 
cuán poco perfeccionados estaban los métodos de diagnóstico de 
los antiguos, no estamos lejos de creer que lo que hemos ad­
mitido de sus opiniones es tal vez todo lo que en ellas hay de 
admisible. En efecto, ¡á cuántos errores no estaban expuestos, 
no teniendo otro método que la inspección para conocer el sitio 
que ocupaban las enfermedades I ¡ Cuántas veces no ha podido 
suceder que hayan creído ser de naturaleza diferente las afee-
filones que solo difiriesen en el sitio que ocupáran ! 

Terminaremos este pár ra fo , que indispensablemente debía 
ocupar un logar en este l ibro , declarando, que si hay verdades 
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en la observación de ios antiguos sobre las constituciones m é ­
dicas y epidémicas , estas verdades están cubiertas con un ve ­
lo de preocupaciones y de teorías tan espeso, que si la ciencia 
ha de sacar un dia algún provecho de esto, hay que rehacer 
enteramente el capítulo de las constituciones médicas. 

Solo cuando hallemos diferencias importantes, en la p r á c ­
tica , entre las enfermedades de dos épocas diferentes , que 
nuestros métodos físicos nos presenten como idénticas (dife­
rencias que.residían ó del aspecto de las enfermedades, ó de los 
resultados terapéut icos) , es cuando podremos admitir la exis­
tencia de alguna cosa particular, pero aun entonces desconoce­
remos su naturaleza. 

Pero mientras no hagamos intervenir los métodos positivos 
en estas investigaciones, tendremos siempre un motivo para 
desconfiar de la exactitud de nuestras opiniones. ^ 

: i- iv. 
De las alteraciones orgánicas y funcionales, ocasionadas por la 

s impat ía de los órganos. 

Una vez manifestada la enfermedad de un ó rgano , puede 
muchas veces comunicarse á otros, y excitar en ellos lesiones 
semejantes, lesiones de otra naturaleza, ó alteraciones pura­
mente funcionales. 

No todos los órganos reciben con igual facilidad la afección 
de otro. Esta diferencia ha querido esplicarse por la mayor ó 
menor simpatía que existe entre los órganos ; pero esta pala­
bra shnpalia nada significa; es, como d i c e . B i c h a í , un velo 
con que cubrimos nuestra ignorancia. Sería absurdo creer que 
hay entre los órganos alguna cosa análoga á la simpatía que se 
observa entre los seres de muchas especies, y que entra en el 
dominio del inst into, de ese poder misterioso que obliga á una 
raza t ímida , con las determinaciones que tienen por objeto su 
conservación , á hu i r , corno dice Cabanis , al aspecto de todas 
las serpientes, mientras otras , instigadas por el instinto de 
nutrición , las atacan con valor, las despedazan y las devoran. 
No es este sentimiento instintivo el que hace que la afección de 
un órgano se propague con facilidad á o t ro , mientras á otro 
acomete difícilmente : la causa de la diferencia en los resulta­
dos depende de la analogía de estructura , de la proximidad de 
los órganos , del papel que desempeñan en la economía , de los 
vínculos que les unen entre s í , etc. 

Cuando todo el organismo está expuesto al influjo de una 
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causa , que ataca á uno de los sistemas de la economía mas bien 
que á o t ro , todos los órganos en cuya estructura entra este 
sistema , pueden ser afectados simultáneamente ó uno después 
de o t ro , complicación que es bien fácil de concebir sin recur­
r i r á la hipótesis de la simpatía. En efecto, la analogía de es­
tructura es ¡a única que existe entonces entre los órganos . 
Cuando estos se asemejan en estructura, no debemos admirar­
nos de que reciban unas mismas impresiones, de un influjo co­
m ú n . Asi , según esta ley, se ha podido , á p r i o r i , predecir la 
coincidencia de las afecciones del corazón con el reumatismo 
articular, y si no se ha hecho , no será porque la observación 
I la esperiencia no hayan cooilrmado lo que ios conocimientos 
anatómicos podían ya hacernos presumir. 

La estructura de la piel tiene una grande analogía con la de 
las membranas mucosas. Sus funciones son tan aná logas , que 
podría decirse qué estos dos órganos han repartido entre ellos 
las que á cada uno le competen. Una vez conocido esto, no 
tendremos que recurrir á la simpatía para esplicar la inflama­
ción de la piel, que sobreviene á consecuencia de la inOamacion 
de los intestinos. Otras veces , no es ya la analogía de estruc­
tura , sino las relaciones funcionales, las que facilitan la lesión 
de un órgano á coosecueocia de! estado morbífico de otro, como 
cuando la afección del útero escita, por ejemplo, mbdificácio-
nes en las mamas. 

En otros casos mas frecuentes, tal vez la enfermedad de 
un órgano se propaga á otro por contigüidad ó por continuidad 
de los tegidos. As i es que observamos en muchas ocasiones 
propagarse al pulmón la inflamación de la pleura, al peritoneo 
la de la mucosa de los intestinos , la del duodeno á los canales 
biliarios, la de los bronquios á los pulmones, etc. 

Por ú l t imo , en ciertos casos el órgano lisiado secundaria­
mente no tiene relación alguna sensible con el afectado p r i m i t i ­
vamente; y en este caso es imposible presumir la posibilidad 
de la complicación , como no nos guiemos por los resultados de 
la observación y de la esperiencia. 

¿Cuál es, preguntamos, el vínculo que une á las parótidas 
con los testículos ? La anatomía y la fisiológia nada absoluta­
mente dicen sobre este-punto, y sin embargo, la afección de 
los testículos sucede tan frecuentemente á la engurgitacion pa-
roíídea de las orejas que, cada vez que observamos esta en­
gurgitacion , creemos necesario examinar los órganos que se­
gregan el esperma. 

La afección de un órgano puede ocasionar en otro una a l ­
teración funcional en lugar de la lesión de un íegido • pero esta 
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alteración no debe mirarla el médico con indiferencia, sobre 
lodo si se prolonga por mucho tiempo, porque puede causar la 
muerte si ataca una función importante de la economía. As i , 
que las alteraciones funcionales no constituyen el principal ob­
jeto de las indicaciones terapéuticas , es también indispensable 
tenerlas presentes en la medicina práctica. Las hidropesías que 
son consecuencia de una afección de los orificios del corazón, 
el vómito de una peritonitis, no son en efecto puntos capitales 
para el diagnóstico ; sin embargo, si no se les toma en cuenta 
puede uno exponerse á ver á los enfermos atacados de lesiones 
orgánicas del corazón sucumbir por causa de la erisipela gan­
grenosa de los miembros, y á los atacados de peritonitis mo­
r i r en medio de los mismos vómitos . 

Estas son las consecuencias prácticas que resultan de los 
¡hecbos sucintamente relacionados en este párrafo. 

Siempre que un médico llamado para asistir á un enfermo, 
vea demostrada la existencia de una afección orgán ica , después 
de haber examinado bien si esta ataca á la generalidad de todos 
los sistemas del mismo ó r g a n o , después de haber estudiado 
cuidadosamente su influencia secundaria sobre los sistemas ge­
nerales de la economía, debe proceder á un atento exámen de 
los demás órganos : su atención debe sobre todo dirigirse á los 
que, según los conocimientos anatómicos y fisiológicos^ y se-
¿un la esperiencia, parezcan tener mayor relación .con el ó r ­
gano afecto ; y si después de este , examen minucioso ^ no ob­
serva mas que alteraciones funcionales en los demás órganos , 
debe todavía detener su consideración en ellas; pesar su valor 
y, la importancia de las funciones , y Juzgar si las alteraciones 
son ó no de tal naturaleza , que por sí mismas puedan exponer 
a! enfermo á un peligro inminente. 

Estas son, por lo menos, las formas de complicación que 
•con mas frecuencia se hallan en la práct ica. Impór tanos con­
signarlas todas , porque la esperiencia de lo pasado , la sagaci­
dad de tos modernos, y la exactitud (¡c nuestros métodos de 
diagnóstico , no son todavía suficientes para disipar enteramen­
te las tinieblas en que están envueltas las dolencias. Hay algu­
nas cuya naturaleza-tal vez no conoceremos j amás . 

Aun en las enfermedades que hemos citado por ejemplos 
hay muchos elemeotos que ignoramos completamente; y si , 
no obstante nuestra ignorancia, las hemos dado un lugar en es­
ta sucinta exposición , lo hemos hecho mas bien para llamar 
sobre ellas la atención de los p rác t i cos , que para otra cosa, mas 
bien para recordarles lo que ellas no son , que para enseñarles 
io que son. 
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:' Bes pues de haber escrito este pequeño ensayo sobre el ma­
yor número de afecciones compuestas que se encuentran en la 
p rác t i ca , y que por consecuencia deben ocupar un lugar dis­
tinguido en una obra que trata del diagnóstico , terminaremos 
nuestras consideraciones generales sobre este importante ramo 
de nuestro arte. 

Lejos de nosotros la idea de haber llegado en este ensayo 
ai últ imo grado de perfección que exigiría el interés de la cien­
cia ; pero si esta primera piedra puesta por una mano mal se­
gura , puede un dia impulsar á una superior inteligencia á ed i ­
ficar sobre ella un completo edificio, nuestra obra será de un 
grao provecho para la ciencia, y de mucha gloria para oosoíros.. 

TOMO I . 



f 11 METODOLOGÍA Y SMIEiüTIGA, 

METODOLOGIA Y S E M E Í O T l t Ú . 

LANDO el diagnóstico estaba todavía en la iníancia, 
dividíasele en dos principales partes: sintomatologia ó 
descripción de los s í n t o m a s , y semeiologia ó semeiotica 

ó descripción de los signos. En el d í a , enriquecida la ciencia 
con muchos métodos de diagnóstico , es indispensable hacer 
que se conozcan todos,-y que se sepa cuáles son los instruinen-

« tos de que cada uno hace uso, y de qué modo se aplican. Es, 
puos, absolutamente necesario que añadamos á las dos antiguas 
divisiones la de la metodología. La sintomatologia es una par­
te del diagnóst ico, que trata de ios s íntomas ó de las altera­
ciones funcionales, y de las diferentes modificaciones que so­
brevienen en el volumen , posición , dirección, densidad , etc. . 
de los órganos. Nosotros no podemos reconocer estos s ín tomas 
sino con ayuda de ciertos instrumentos , que, para nuestro ob­
jeto , son las mas veces los sentidos naturales ; y algunas otras 
diversos instrumentos de física. 

E l entendimiento no nos sirve en este caso mas que para 
reducir ios s íntomas á signos , porque no se apodera directa­
mente de los s ín tomas . Teniendo, como hemos dicho, la 
metodología por objeto dar á conocer el modo de aplicar t o ­
das estos instrumentos, no puede menos de dar conocimiento 
al misino tiempo del resultado de, esta aplicación, ó en otros 
términos , no puede menos de señalar los diversos fenómenos 
que , por medio de estos instrumentos, se han llegado á reco­
nocer ; y estos fenómenos son precisamente s í n t o m a s , como 
hemos visto al exponer nuestras ideas generales sobre este 
punto. A s i , en lugar de describir separadamente las alterado-
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nes á que están sujetos los ópganos de nuestra economía , y de 
dar un nombre á cada una de ellas (conocimiento que debe for­
mar el objeto de ia patología general), las daremos á conocer 
eo su totalidad , describiendo el resultado de la aplicación de los 
diferentes métodos , y al mismo "tiempo jas reduciremos á sig­
nos. Por lo que acabamos de decir se v é , que propiamente ha ­
blando, comprendemos en la metodología- la sintomatologia 
y la serna'ótica. 

ARTICULO I . 

INSPECCION. 

La inspección es un método de diagnóstico que consiste en 
el exámen ocular de los diferentes s íntomas , apreciándolos se-

' goo se separen mas ó menos de las leyes fisiológicas. A v e r i ­
guando la relación que tienen los s íntomas con los órganos cu­
yas lesiones funcionales representan , la inspección condúcelas 
mas veces al diagnóstico del sitio y naturaleza de la afección. 

En algunos casos esle método puede aplicarse directamente 
á los Órganos situados al esterior, y apreciarse por medio de 
él su estado; pero cuando se trata de afecciones de los ó r g a ­
nos interiores no puede conducir á diagnosticarlas con seguri­
dad , sino se le ayuda por medio de la inducción ó de la analo­
gía de los objetos que antes se hayan presentado á la vista. 

La grande simpatía que existe entre todos los órganos de la 
economía ^ y sobre todo la sinergia que se observa entre todos 
los que pertenecen á un mismo aparato , hace que las lesio­
nes que se ven en ellos produzcan á veces una espresion mor­
bífica análoga. Esta facultad , ó mas bien esta l ey , consecuen­
cia necesaria de la organización , hace que la inspección se 
equivoque muchas veces en el diagnóstico , y otras que a t r i ­
buya la existencia de la lesión á otro órgano diferente de! que 
esté afectado. La medicina de los antiguos, y particularmen­
te su diagnóst ico, que consistía casi e se tu shamen té en la 
inspección , nós suministran ejemplos de estos errores. Juz­
gaban de las enfermedades según io que veían esteriormente: la 
postración , cualquiera que fuese su causa , constituía siempre 
para ellos la fiebre adinámica; una tos constituía un rchu-
ma; un" dolor en el pecho era atribuido á una pleuro-pneu-
rnonia , etc. Se v é , pues , que los antiguos, no estableciendo 
su diagnóstico mas que sobre las espresiones funcionales sensi­
bles á la vista, confundían bajo un mismo nombre muchas afec­
ciones diferentes. Mas por dicha la osperiencia terapéutica les 
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ha hecho conocer al menos una parte de su error : por ella han 
aprendido que todas estas enfermedades, aunque de un mismo 
nombre, no cedían á un mismo método curativo; que en unos 
casos eran necesarios los vomitivos , en otros los tónicos, y en 
otros , en fin, las sangrías . Ellos han hecho todo lo que po­
dían hacer no teniendo métodos que pudiesen procurarles el 
examen del parenquima de los ó r g a n o s , y han esplicado la 
diferencia de los resultados terapéuticos por la duerencia de 
la naturaleza de la enfermedad; error grave y por desgracia 
común aun en el dia, entre los médicos que , espantados de la 
.dificultad de los métodos exactos , se contentan con Ja inspec­
ción sola, y quieren esplicar por la diferencia de la naturaleza 
intima de la enfermedad , la de los resultados terapéuticos que 
exise la diversidad de los órganos enfermos. Haremos eviden­
te esta verdad , echando una ojeada sobre las afecciones oel 
aparato respiratorio. . . 

Un aparato tan importante como el de la respiración , tiene 
necesidad de muchos órganos de estructura y de uso diferentes, 
Necesita pulmones'para respirar; inervación pulmonar para 
hacer practicable la respiración ; vasos para conducir los ele­
mentos de la hematosis; músculos para poner en movimiento 
todo este aparato; y por ú l t imo , nervios particulares sin los 
.•nales estos •músculos no pueden estimular a la contracción. 
Si uno de estos elementos está afectado, es imposible que no 
se resientan los d e m á s , y que la respiración no participe en a l -
P-Ün modo de la dolencia. En muchos casos la espresion de su­
frimiento parecerá la misma, y sin embargo, no o c u p á n d o l a 
lesión primitiva órganos de la misma naturaleza, esta muy le» 
ios de seria misma en todos ¡os casos; esta muy lejos de ser 
siempre una bronquitis ó una pneumonía , y de exigir en to ­
das ocasiones el mismo método curativo. , . . 

Lo que decimos aquí de las afecciones de la respiración es 
aplicable á otras muchas enfermedades, cuya verdadera natu­
raleza siendo efecto de ocupar la afección un sitio diferente, 
puede permanecer desconocida por mucho tiempo, si en las 
iovesiigaciones no toma uno por guia los métodos positivos, 
métodos que en el dia son una preciosa fuente de luces. Los an-
Í L o s que carecían completamente de ellos, y que solo se 
guiaban por la expresión funcional sensible á la vista , estaban 
expuestos á cada paso á cometer errores en el diagnostico 

\unque, como es fácil conocer por lo que acabarnos de de-
Hr ~ el Valor de los signos positivos sea mucho mayor que el 
de los que deducimos de la inspección , no es por eso menos 
importante el estudio de estos últ imos ; porque ilustra mucho 



METODOLOGIA ¥ SKMEIOTICA. 117 

los resultados de los métodos que por sí solos oo serían suficien­
tes para llenar todas fas indicaciones : estos métodos positivos 
no sirven para poner de manifiesto el modo de sufrir propio de 
cada enfermo, la influencia, en una palabra, de la enfermedad 
sobre el organismo, influencia que no es igual en todos los en­
fermos atacados de la misma afección. Por otra parte, hay 
muchos casos en que , no pudiendo aplicarse los métodos físi­
cos, se apodera la inspección de algunos síntoma lejanos, y 
puede también servir de guia para diagnosticar las enfer­
medades. 

Hemos dicho ya que en algunos casos, raros á la verdad, 
puede aplicarse la inspección directamente á los órganos enfer­
mos, y servir para el diagnóstico de las enfermedades. Como 
estos casos son los mas sencillos , es muy natural que empece­
mos por su exposición , la aplicación de este método. 

Las afecciones que pueden diagnosticarse directamente por 
medio de la inspección, son las de los órganos situados este-
riorraente, como los de la cavidad bucal, el dermis , las partes 
genitales y la sangre. Haremos sucesivamente el estudio de 
todos ellos. 

CAPITULO I . 

Afecciones de la membrana mucosa de la boca. 

( a ) La membrana mucosa de la cavidad bucal, excesiva­
mente vascular, llega á ser el asiento de diversas formas de i n ­
flamación que merecen distinguirse, porque, siendo algunas de 
ellas de naturaleza especial r y las demás de una naturaleza 
especifica, exigen indicaciones mas ó menos diversas. 

Es poco común que la mucosa de la boca , sin comprender 
el istmo de la garganta , se inflame espontáneamente corno se 
dice; lo mas frecuente, cuando esta ioOamacion existe, es 
que sea producida por una causa especial ó específica. Sin 'em­
bargo , Bíüard ha descrito una estomatitis simple, que él llama 
e rüematosa , y que consiste en la rubicundez, el calor , y algu­
nas veces la sequedad de las paredes de la boca y de la lengua. 
Su intensidad es variable; á veces dura muy poco, y á veces 
persiste por mucho tiempo; tan pronto está limitada á una sola 
parte de la boca, como estendida hasta los labios , los cuales se 
hinchao , se escorian , se llenan de grietas , y llegan á ser a l ­
gunas veces el asiento de herpes labiales. 

( b) Bajo la influencia de un aire mal sano y de un mal a l i ­
mento, poco proporcionado á la edad y á la constitución del 
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individuo, se desarrollan en la mucosa bucal inflamaciones espe" 
ciales conocidas por. el nombre de millct ó mal blanco de stoma-
titis alba { i ) , Y de aftas. 

Estas dos afecciones, confundidas por largo t iempo^ han 
sido distinguidas desde la publicación de los trabajos de Billard 
sobre este punto ; trabajos á los cuales habían ya preparado el 
camino los de M M . Breschet y Guersent. 

Hay una gran diferencia entre los caracteres anatómicos de 
estas dos afecciones. La stomatitis alba no es mas que una s im­
ple alteración de la secreción, producida por la inflamación de 
las papilas mucosas, mientras que las aftas consisten en la i n ­
flamación de los folículos mucosos. Por la diferencia de eslruc-
tura de estos órganos se esplica muy bien la de sus caractéres 
anatómicos . 

Tres diversas especies de stomatitis alba la distinguen , se­
gún Billard : 1.° puntos blancos esparcidos sobre la lengua , se­
ñaladamente en su punta, y sobre las paredes de la boca: 
2.° chapas mas ó menos anchas: 3.° una membrana que cubre 
la lengua en su totalidad , ó bien se estiende por otras partes de 
la boca. 

E l mal blanco ó la stomatitis alba en forma de puntos pare­
ce ocupar las eslremidades de las papilas. Esta forma se con­
serva , mientras dura la enfermedad , en ÍSs partes en que hay 
pocas papilas, como por ejemplo, en la punta de la lengua; 
pero en donde las papilas existen en gran n ú m e r o , los puntos 
blancos se reúnen , y forman chapas mas ó menos anchas. 

Estas chapas parecen constituidas por moco concretado; no 
están situadas debajo del epiíeliurn , sino encima ; se despren­
den al cabo de cierto tiempo,, y aparecen en su lugar otras , si 
la inflamación no está todavía curada ; pueden ser discretas ó 
confluentes. 

Las aftas son upa •éíeccíon de los folículos mucosos de la 
boca. Estos , que son innumerables é invisibles en el estado 
normal, adquieren un desarrollo anormal en ia inflamación de 
la mucosa , y se presentan sobre los diferentes puntos de la -ca­
vidad buea! en forma de pequeños puntos blancos : tienen algu­
nas -veces una mancha colorada en su centro, son- algo p romi­
nentes , y están con frecuencia rodeados de un leve círculo i n ­
flamatorio. (Bi l lard , tratado de las enfermedades de ios n i ­
ños , etc.) 

Los folículos pueden existir en lUayor ó menor número , y 
ser discretos ó confluentes; pueden también ocupar solamente 

( í ) La stomatitis alba es el nauguet de los franceses. 
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la boca , ó estenderse hasta los intestinos. En algunos casos la 
inflamación se detiene cuando ha llegado á este grado ; pero en 
otros la afección sigue su curso, y los folículos que antes se re ­
presentaban bajo la forma papulosa j se transforman en pús tu ­
las , y segregan una materia blanquecina que levanta el epite-
litnn centra!, le rompe al fin al cabo de dos ó tres d í a s , y 
prepara el periodo ulcerativo. Las úlceras de las aftas no pue­
den confundirse con las del muguete que suceden á la caida de 
las falsas membranas; aquellas tienen una base dura rodeada 
con frecuencia de un círculo rojo , destinado al trabajo repara­
dor; y aunque se cubren muy frecuentemente de una materia 
costrosa que las da cierta semejanza con el mal blanco , su base 
dura y prominente basta para distinguirlas; ademas las chapas 
aftosas se presentan especialmente en la parte posterior de ios 
labios , y en la superficie interna de las mejillas , al paso que las 
de! muguet se observan con especialidad en la base y en la es-
íremidad de la lengua. En estos casos las aftas, en lugar de se­
gregar una materia cremosa, despiden de sí un poco de sangre 
que se coagula en forma de costras pare luzcas, que algunos méd i ­
cos han tenido por signos de terminación por la gangrena. 

Cuando se calma ta inflamación de los folículos , empieza á 
verificarse la cicatrización , disminuye el volúrnen de los bor­
des de la pústula , y luego que está cicatrizada no queda en su 
logar mas que una ligera mancha roja de mayor ó menor esten-
sion. Las aftas, asi como las chapas del mal blanco, pueden 
ser igualmente discretas y confluentes. Esta última forma no se 
observa mas que en los países h ú m e d o s , como Inglaterra, H o ­
landa , etc.• 

feJ Bilíard ha descrito ademas una especie de úlceras de la 
boca que nada tienen de común con las aftas, y que sin embar­
go podrían eonsiderarae como aftosas ; estas son ulceraciones 
mas ó menos estensas, elípticas las mas veces , con los bordes 
deprimidos , y con el centro muy rojo é inflamado , que se ob­
servan algunas veces en los diferentes puntos de la boca , en la 
base de la lengua , en el frenillo de esta, en el velo del paladar, 
en la mucosa de las mejillas, etc. 

Los bordes de estas ulceraciones segregan algunas veces una 
materia cremosa como en las aftas ; pero es difícil confundirlas 
con estas ú l t imas , porque das aftas tienen siempre una base pro­
minente , que depende de la inflamación de los folículos. Estas 
úlceras no han sido observadas hasta ahora mas que en los niños 
recien nacidos ó de pecho. 

f d j Gangrena de la boca ó estomatitis gangrenosa. La gan­
grena puede ser el término de todas las inflamaciones bucales, 
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asi como lo es de la inflamación de todos los demás órganos . LaH 
aftas se gangreñan algunas veces, y se cubren de una escara 
parduzca que á su caida deja una ulceración de superficie rojar 
íienríoja y granulada. 

Otras veces el fondo de la úlcera , en lugar de estar cubierto 
de una escara, segrega un licor parduzco , acompañado de una 
materia pútrida que exhala el olor característico de la gangre­
na ; pero, como ya hemos dicho , estos caracteres no son mas 
que formas de la misma afección; la gangrena no es sino una 
terminación. En la estomatitis gangrenosa 7 por el contrario, la 
gangrena invade desde el primer raomenlo las partes : y afecta 
eon preferencia á ios niños y á los adultos , sobre iodo si tienen 
ana constitución débil y un temperamento linfático. 

Ciertos inilujos esteriores parece que favorecen el desarro­
llo de la gangrena. Nosotros la hemos observado endémica en 
Eusia , en las cercanías de Dantzick y de Eibing. 

Esta enfermedad ataca principalmente las megillas. De r e ­
pente se presenta en la me gil! a una hinchazón edematosa, c i r ­
cunscrita , caracterizada por el aspecto reluciente de la piel, 
existiendo en su centro un tumor duro , en medio del cual se 
percibe una mancha roja por dentro ó por fuera. Esta parte cen­
tral se transforma en escara que empieza ordinariamente por la 
mucosa bucal. 

La gangrena se estiende en seguida á todas las partes inme­
diatas , y se apodera también de los huesos de la cara. 

f e j Las preparaciones mercuriales , y particularmente el 
calomelanos y el ungüento napolitano tienen la propiedad espe­
cial de i r r i ta r la mucosa bucal 5 y producir en ella una verdade­
ra inflamación. 

Esta inflamación, conocida bajo el nombre de estomatitis 
mercurial , es fácil de reconocer.* 1.° por la causa que la ha pro-» 
ducido : 2.° por la hinchazón casi edematosa de las partes inte­
riores de la boca ; hinchazón sobre la cual se percibe una mate­
ria agrisada , que cubre al mismo tiempo los dientes , ha l lándo­
se estos algunas veces al descubierto á causa de hallarse hincha­
das las enc ías : 3.° por una fetidez particular del aliento. 

Si la inflamación termina por úlceras. , como sucede con m u ­
cha frecuencia, todavía tienen estas caracteres por los cuales se 
las puede distinguir de las demás ; son anchas, superficiales, 
blancas , y están rodeadas de todos los signos característ icos de 
la estomatitis mercurial que acabamos de enumerar. 

CfJ Las ulceraciones escorbúticas tienen una cierta relación 
con las ulceraciones mercuriales ; pero los sitios que esclusiva-
.mente ocupan son las e n c í a s , y también las partes blandas: son 
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azuladas, y sangran al menor contacto. Por ú l t i m o , la falta del 
influjo mercurial servirá todavía mas para establecer una dife­
rencia entre estas úlceras y las precedentes. 

f g j Las úlceras siftUticas presentan en la boca los mismos 
caractéres que generalmente ofrecen en todas partes: son r e ­
dondas , circunscriptas de bordes duros , cortadas penpendicu-
larmente, y presentan un fondo lardáceo. La mucosa que las 
rodea está generalmente poco inflamada , y de .ordinario no se 
hincha r no existen por lo regular masque una ó dos; raras 
veces hay mas. 

f h j Éti fin , la boca puede también estar cubierta de p ú s t u ­
las, como se observa en las viruelas; la naturaleza de estas 
pústulas es en tales casos fácil de diagnosticar , porque son mas 
pequeñas y mas blancas que las de la piel. 

CAPITULO í í . 

Afecciones guturales 6de ¡ a p a r t e posterior de ¡a garganta. 

f a j Angina simple ó angina gutural* Esta afección, que 
consiste en una inflamación de la membrana mucosa que cubre 
el velo del paladar, ia epiglotis, los pilares y las amígda las , es 
fácil de diagnosticar por medio de la inspección. En efecto, bas­
ta bajar la mandíbula inferior , y comprimir la base de la lengua 
con una espátula ó con el mango de una cuchara para percibir 
todas las partes que acabamos de enumerar, las cuales presen­
tan en estos casos una rubicundez ó hinchazón mas ó menos 
manifiesta. La mucosa inflamada está al principio seca , y des­
pués se cubre de una secreción de moco concreto que forma 
chapas mas ó menos anchas. Algunas veces , cuando la enfer­
medad lleva muchos días de duración , se presenta una hincha­
zón mas considerable en un punto del velo del paladar , ó en la 
epiglotis. En e! vértice de esta hinchazón se observa también 
algunas veces un punto agrisado que corresponde á un abccso, 
por cuya formación termina algunas veces la enfermedad de 
que hablamos. 

fhJ Algunos autores hacen diferencia entre esta afección y 
la amigdalitis, ó inflamación de las amígdalas. Sin embargo, es 
muy poco común que en esta últ ima se limite la inflamación á 
las amígdalas ; de suerte que en ella vemos los mismos c a r a c t é ­
res anatómicos que en el caso precedente. La única diferencia 
que hay consiste en hincharse mas considerablemente las a m í g ­
dalas : en efecto , la inflamación en este caso ocupa el parenqui-
ma de estos ó r g a n o s , y ocasiona una hinchazón bastante gran-
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de, por consecuencia de la cual casi se tocan algunas veces, ó 
por lo menos no dejan entre si mas que un pequeño espacio que 
estrecha todavía mas la epigloiis hinchada y pendiente. Esta 
inflamación tiene de particular ei ocupar jas mas yeces las dos 
amígdalas • en algunos casos termina por supurac ión , y esta 
terminación se puede reconocer , por lo regular , por una man­
cha agrisada que ocupa el centro de la hinchazón. 

Otras veces esta inflamación termina también por gangrena? 
pero estos casos son raros en circunstancias ordinarias. Se la 
reconoce entonces por todos los caractéres propios de esta ter­
minación. En las personas propensas á la inflamación de las 
amígdalas , estos órganos , inflamándose una y otra vez, se h i ­
pertrofian , y adquieren un volumen considerable que, aumen­
tándose progresivamente , puede exigir en muchos casos la eje­
cución de operaciones quirúrgicas . 

Las amigdalág son también algunas veces el asiento de con­
creciones calcáreas que la vista puede reconocer en el fondo de 
los huecos de las amígdalas que se hallan dilatadas , cuando es­
tas concreciones adquieren un volumen considerable. 

En las amígdalas se pueden observar úlceras de diferente 
naturaleza , las cuales son algunas veces el té rmino de una i n ­
flamación simple , y no presentan nada de particular. 

Otras veces su naturaleza es sifilítica , y entonces son p r i ­
mitivas ó consecutivas. En este últ imo caso es algunas veces 
difícil distinguirlas de las úlceras simples. 

El cáncer de las amígdalas es una afección que se observa 
muy raras veces. Ulceras , que con frecuencia se ha creído que 
eran de naturaleza cancerosa , han manifestado después su na­
turaleza sifilítica por el buen éxito de las preparaciones mercu­
riales. 

•Por último , en algunos casos las amígdalas pueden presen­
tar huecos muy anchos , cuyo fondo , lleno de moco concreto, 
ofrece algunas veces la apariencia de úlceras. Sin embargo, ha­
ciendo gárgaras desaparece con facilidad la materia mucosa, y 
se reconoce la verdadera causa de aquel aspecto. 

En un caso lia visto M . Rostan cubrirse las amígdalas de 
una erupción particular que alternaba con una erupción dg ca­
rácter herpético. ^Diccionario de ciencias médicas , tomo I I , 
pág . 505.y 

(cj^ Angina fa r íngea superior. Cuando la parte superior de 
la faringe liega á 4mílarnarse, esta inflamación puede recono­
cerse por medio de la inspección. En este caso , en el fondo de 
la garganta , detras de las amígdalas , en la pared opuesta á la 
abertura de la boca, se descubre una rubicundez mas ó menos 
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viva cnbier.ta en algunas ocasiones con chapas de moco con­
creto', que adhiriéndose á veces con mucha fuerza á la membra­
na mucosa, hacen creer que está ulcerada, 

fdJ Angina diftérica , lardácea ó pseudo-membranosa. lu í 
esta especie de angina se ven desde luego todos los órganos de la 
parte posterior de ia garganta , como la epiglutis , las amígdalas, 
el velo del paladar v la cara posterior de la faringe, ro josé h i n ­
chados ; vénse también cubrir de una exsudacion particular, 
dispuesta en forma de chapas de un blanco amarillento , lisas, 
relucientes , y regularmente circunscritas y serpiguiosas; es­
tas chapas parecen ser mas salientes en el centro que en la c i r ­
cunferencia ; invaden casi siempre con desigualdad las atmgda-
las, de modo que una de ellas está siempre mas afectada queja 
otra, y algunas veces envuelven completamente la epiglotis (O-

Guando las chapas de que hablamos.han invadido todas es­
tas partes, se rodean de un círculo rojo inflamatorio, y se des­
prenden á pedazos , acompañadas de una secreción pútrida y 
hedionda. Ordinariamente á medida que se desprenden son 

. reemplazadas por otras; algunos autores distinguen ,de esta 
forma de angina oirá que ha sido descrita por FothergiU bajo 
el nombre de mal gangrenoso de la garganta. 

Esta forma de angina acompaña muchas veces á ciertas epi­
demias de escarlatina: la única diferencia , sensible á la vista, 
que hav entre esta angina y la precedente, es que en la angi­
na de Fothergi l l , las chapas no son serpiginosas sino mas regu­
lares , é invaden uniformemente toda la parte posterior de la 
garganta. ' i 

Todavía de esta última forma distinguen algunos autores .a 
a n a í n a , pseudo-membranosa-comun esporádica. En esta las 
chapas son bastante circunscritas, redondeadas, no serpigi­
nosas, ni tampoco se estienden á ninguna de las demás partes; 
pero diremos con M . Guersent, que aun admitiendo en estas 
enfermedades variedades algunas veces muy distintas, es i m ­
posible no reconocer que las diferencias que las constituyen se 
debilitan por matices intermedios , inperceptibles algunas ve­
ces, etc. {Diccionario de Ciencias Médicas , tomo i l í , pág. 12o). 

(1) Asi es como principia las mas veces el garrotiüo, y en muchos casos 
puede reconocerse esta afección en su principio , lijando la ateneiou en los ca­
racteres arriba enumerados. 
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C A P Í T U L O l í í . 

Enfermedades de la piel . 

La piel puede cubrirse de un gran número de erupciones, 
diversas en cuanto al sitio que ocupan , y en cuanto á su forma 
elementa]. Las erupciones casi nunca permanecen en e! mismo 
estado ; las mas Veces presentan en su curso muy variadas for­
mas, cuyo cambio depende bien del curso que sigue la misma 
enfermedad , ó bien del influjo de causas esteriores. 

Aunque las erupciones se diferencien en su forma elemen­
ta l , esta diferencia puede desaparecer á consecuencia también 
del influjo de causas esteriores. Algunos*médicos^ sin tener 
presente la forma elemental, han querido clasificar las enfer­
medades de la piel por su aspecto esíerior • pero es evidente 
que no estarla bien hecha esta clasificación , porque confundiría 
en una sola clase enfermedades que pudieran ser diferentes en­
tre s í , por su forma elemental, por su naturaleza y por el sitio 
que ocupasen. 

E i honor de ser el primero que imaginó dividir las erupcio­
nes según su forma elemental, pertenece á W i l l a m , médico 
inglés .- y s i , como sucede con la mayor frecuencia á los auto­
res de un método nuevo , la clasificación de Wi l l am no está en­
teramente exenta de errores , las demás investigaciones que se 
han hecho , y particularmente las obras del ilustrado M . Eiett , 
los han puesto mas ó menos en claro. En el dia , merced á los 
trabajos de este célebre médico , poseemos una clasificación de 
las afecciones de la piel fundada en su forma elemental; clasifi­
cación que en vano se pretenderla mejorar en el estado actual 
de la ciencia. Sin embargo, todavía es susceptible de perfección 
porque solo una división que se fundase en el sitio especial de 
cada forma elemental, seria la que podria estar al abrigo de t o ­
da tacha ; pero mientras la anatomía del sistema cutáneo no 
salga del estado en que se halla en el d ia , la clasificación de M . 
Biett será siempre la mas-racional. 

Por esto se conocerá que el fin que nos proponemos en es­
ta obra no es enseñar á diagnosticar el sitio que ocupan las afec­
ciones de la pie l , sino dar regías para colocarlas por su aspecto 
esterior en clases formadas por su forma elemental, y para co­
nocer su naturaleza. Mas por desgracia , si es fácil diagnosticar 
la forma elemental de la e rupc ión , cuando la enfermedad no es­
tá muy desnaturalizada , no lo es tanto reconocer su naturaleza^ 
ó si se quiere, la especie á que pertenece: esto no se llega á 
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conseguir con solo el examen de la forma , casi siempre es ne­
cesario, para obtener este resultado, examinar atentamente qué 
regiones del cuerpo son las que se hallan afectadas, considerar 
el curso de la erupción , etc. 

Las formas elementales de las enfermedades de la piel son 
las siguientes (1). 

Pr imer orden. E X A N T E M A S . — E n este orden clasificare-
mos todas las afecciones caracterizadas por manchas mas ó me­
nos rubicundas, mas ó menos esíe.osas , de formas diversas, 
que desaparecen cuando se las comprime con los dedos , y que 
terminan por delitescencia, por resolución ó por descamación. 
A esta clase pertenecen el eritema , la erisipela, el falso saram­
pión 6 roseóla , el sa rampión , la escarlatina y la urticaria. 

Segundo órden. V E S I C U L A S . — A este orden pertenecen 
todas ias erupciones caracterizadas por elevaciones pequeñas de 
Ja epidermis causadas por un líquido seroso y trasparente , que 
en algunas circunstancias puede cambiar de color. La superfi­
cie que cubren estas vesículas es unas veces roja é inflamada, 
y otras conserva su color normal. Todas las enfermedades de 
esta clase terminan ó por la reabsorción del líquido derramado, 
ó por una ligera descamación, ó también por la formación de 
algunas escoriaciones ó de pequeñas costras muy delgadas. La 
miliar , la zona , el hydrargiria, el eczema, el herpes y la sar­
na forman parte de este orden. 

Tercer orden. A M P O L L A S . — L o s caracteres anatómicos 
de la forma precedente, hechos mas manifiestos por una eleva­
ción mas considerable de la epidermis, pertenecen á esta clase, 
en la que colocaremos el pemligo y la rupia. 

Cuarto órden. PUSTULAS. — A esta clase pertenecen la 
viruela , la varicela, la vacuna, la falsa vacuna, el mal de la 
rosa, la t i ña , el pó r r igo , el favus ó verdadera t ina , el acné, 
el mentagra, el impetigo, la pústula maligna ^ el ectima, y to­
da clase de erupciones artificiales. 

Todas ellas tienen por caracteres comunes colecciones puru­
lentas formadas en la superficie del cuerpo mucoso inflamado. 
Su aspecto esterior consiste en botones mas ó menos volumi­
nosos que tienen en su base una induración mas ó menos infla­
mada , sobre la cual hay pus que algunas veces forma costras 
cuyo grueso varia , dejando á su caída induraciones ó superfi­
cies rojas inflamadas ó ligeramente escoriadas. 

Quinto órden. P A P U L A S . — Las pápulas pueden algunas 

( í ) Compendio práctico de las enfermedades de la p i e l , segim las leccio­
nes de M , Bieit por Cazenave y SdbedeL 
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veces asemejarse mas ó menos á las afecciones de la clase pre­
cedente: sus caractéres distintivos son los siguientes : los bo­
tones que las constituyen no contienen líquido alguno; son s ó ­
lidos , duros, resistentes , susceptibles de ulcerarse algunas ve­
ces en su vértice , y terminan con mucha frecuencia por la re­
solución ó por la descamación furfurácea; á este orden perte­
necen el liquen , el epinictis y el prurigo. 

Sesto órden. ESCAMAS.—Las afecciones que pertenecen á 
esta clase son cuatro , según la obra que hemos citado, y de la 
cual tomamos estos pormenores , á saber : la lepra , la psoria­
sis , la pitiriasis , y la ichtiosis. Todas están caracterizadas por 
láminas ó laminillas de epidermis alterada , espesas las roas ve­
ces , secas, blanquizcas, desmenuzables y que sirven de vér ­
tice á elevaciones sólidas del dermis mas ó menos inflamadas. 
Estas laminillas van cayéndose , y son reemplazadas sucesiva­
mente por otras capas. 

Sépt imo órden. TUBERCULOS.—-Estos pueden llamarse 
pápulas si se quiere , pero que forman botones mas volumino­
sos, circunscriptos, y que pueden ulcerarse en su v é r t i c e , ó 
supurar separadamente. En esta clase se colocan la elefantiasis 
de los griegos , el cáncer moluciforme y la frambesia que otros 
llaman leuce. 

Octavo órden. M A C U L A S . — E n este orden colocaremos íes 
siguientes : tez bronceada , efélides , na;; v i , albinismo , y el v i -
teligo ó color azulado de la pie!. Todas estas afecciones están 
caracterizadas por coloraciones anormales de la piel , perma­
nentes , que pueden cubrir una superficie mas ó menos estensa, 
y que no dan lugar á ninguna alteración general de ia eco­
nomía . 

Ademas de estos ocho órdenes hay todavía afecciones de la 
p i e l , cada una de las cuales forma , par decirlo a s i . una clase 
particular : tales son, el lupus j la pelagra j la sifilides j la pnf-
pura j la elefantiasis de los árabes> el keloides 3 la antracina, 
la plica polaca la espiloplaxiaj, el radesige el mal de Crimea 
el noma de Sueciüj el andrum y el pedartracace, el grano de A le -
po el scherlievo el pian , el yates,, el sibens y facaldinaj el tara 
de Siberia, el acrodinia 3 el mal rojo de Cayena , la p inta de M é ­

j i c o , la enfermedad de las Barbadas, y el carate. 
Guando se halla en la piel la7forma elemental de estas afec­

ciones , todavía puede diagnosticarse su especie por la vía de 
esclusion. Por ejemplo: tan luego como se reconoce en una 
erupción la forma vesicular, no hay mas que comparar sus ca­
racteres con los de todas las que hemos colocado en el segundo 
órden (el herpes , el eczema , la sarna , la mil iar , la zona^ y el 
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hidrargí r ia) , y por la via 'de esclusion se hallará una , cuyos ca­
racteres serán absolutamente semejantes á los de la erupción 
cuya naturaleza queremos conocer. Pero las erupciones cu t á ­
neas no se presentan siempre en su forma primitiva ; algunas 
veces esta última forma se halla completamente borrada por 
transformaciones ulteriores , inherentes al curso de las afeccio­
nes, ó dependientes del influjo de causas esíeriores. 

Según lo que acabamos de decir , es evidente que importa 
mucho al médico conocer los caracteres de las alteraciones se­
cundarias de las afecciones cutáneas , y saber, hasta el punto que 
le sea posible qué forma elemental de la erupción corresponde 
á cada uno de estos caractéres secundarios. Las observaciones 
de los médicos que especialmente se han ocupado de esto, de­
muestran que á la rotura de las vesículas , de las pústulas ó de 
las pápulas suceden laminillas amarillentas, blandas, y que 
forman muchas capas sucesivas sobrepuestas las unas á las 
otras. Las costras se forman á consecuencia de la mayor parte 
de las afecciones pustulosas, señaiadameoíe después del ectima, 
del impeíigo y del pó r r igo : sobreviene también al ectima el i rn-
petigo , pemfigo, ó la rupia , etc. Las ulceraciones pueden per­
tenecer á la rupia , al ectima , etc. 

Es necesario , pues, tener presente este resultado de la ob­
servación siempre que no podamos encontrar mas que la forma 
secundaria de la erupción cutánea , sabiendo á que erupción 
elemental pertenece la forma secundaria que examinamos, 
no tenemos mas que admitir una de aquellas por hipótesis, 
y después comparar todos los otros caractéres con los de la 
erupción que tenemos á la vista. En efecto , no son ya los ca­
racteres deducidos de la forma de la erupción los que es ne­
cesario comparar (porque están alterados en el caso que vamos 
á diagnosticar), sino los deducidos de la región del cuerpo 
que ocupa la erupción , de la estension, de esta , de su color, 
de su curso , etc.- Si estos Caractéres son semejantes ,, se pue­
de mirar como un hecho demostrado lo que al principio no 
se admitió sino como hipótes is : y si por el contrario son d i ­
ferentes , se pasará sucesivamente á admitir de un modo h i ­
potético , y una tras ot ra , todas las erupciones primitivas que 
pueden i r seguidas de alteraciones secundarias semejantes á la 
que se está observando , y se llegará por fin á encontrar una 
forma de erupción que por su disposición , estension, etc. se 
asemejará en un todo á la erupción que se quiere diagnosticar, 
fác i l es conocer , por lo que acabamos de decir, que el diag­
nóstico de jas enfermedades de la piel requiere una cierta cos­
tumbre que no llega á adquirirse hasta después de haber te -
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sido ocasión de examinar en muchos enfermos estas afecciones y 
los diferentes periodos de su desarrollo. Sin embargo, el diag­
nóstico de las enfermedades que pertenecen á los seis últ imos 
órdenes no es tan difícil como el" de las que están clasificadas 
en los ocho primeros. En efecto, todas estas afecciones tienen 
caracteres especiales propios de cada una de ellas, y que es d i ­
fícil desconocerlos : y si algunas , como las sifilides, pueden t o ­
mar diferentes formas elementales que pertenezcan á los ocho 
primeros órdenes , tienen , no obstante esta analogía , un sello 
particular que hará reconocer siempre en estas erupciones su 
naturaleza sifilítica,, 

§. I . 

Erupciones e x a n t e m á t i c a s . 

(a) E l eritema consiste en manchas mas ó menos estensas 
que pueden ocupar tan solo diferentes partes del cuerpo , ó es-
tenderse á toda la superficie de la piel. Se le observa en los 
muslos, debajo dé l a s mamas en las mujeres muy robustas ; en 
las piernas , y entre los pliegues de la piel en los niños , etc. E l 
color rojo de estas manchas es mas claro que el de la erisipe­
la. En muchos casos no van acompañadas de hinchazón ; en 
otros esta hinchazón las sirve de base, y es ligera, y dolorosa 
é indolente. Se distinguen muchas variedades de ellas : 

1 . ° E l eritema papuloso cuando los puntos colorados es tán 
levantados en forma de pápulas redondeadas. Esta erupción se 
presenta , particularmente en las mujeres, en el pecho , en el 
cuello , en los brazos , y en la parte posterior de los ante­
brazos. La hinchazón que acompaña á estas manchas desapare­
ce á las treinta y seis ó treinta y ocho horas. 

2 . ° E l eritema nodoso. Este está constituido por manchas 
rojas esparcidas por las diferentes regiones del cuerpo, pero 
que ocupan especialmente la barba , los brazos y la parte an­
terior de las piernas. Los puntos colorados presentan tumefac­
ciones muy manifiestas, y que forman , por decirlo as i , nudos 
en el dermis. 

3. ° Eritema centrífuga» (Biett). Esta variedad se observa 
poquísimas veces: se-,presenta particularmente en el rostro; 
sus caracteres son : chapas anchas, rojas, del grandor de medio 
duro , que pasan por cima del nivel del dermis por su circun­
ferencia que es saliente, y están deprimidas en su centro , en 
el cual la piel conserva su color normal. 

No hay ninguna analogía entre el eritema y la erisipela mas 
qm cuando aquel ocupa una esténsa superficie y la rubicundez 
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la cubre igualmente por todas partes; pero aun entonces es 
muy fácil reconocerle por la falta de hinchazón , de tensión y 
de olor , por síntomas que son propios de la erisipela. 

Las manchas de la roseóla ó falso sarampión son mas os­
curas que las demás del eritema. 

E l sarampión y la escarlatina presentan un sindrome do 
síntomas generales que no permite se los confunda ni por un 
instante con el eritema. 

E l eritema papuloso se parece un poco á la urticaria; 
pero en esta , la elevación de las chapas es mayor y mas 
clara , sobre todo en el vért ice. Difícil será que se confunda el 
eritema con el l idien urticado , puesto que en este úl t imo las 
pápulas son pálidas , menos anchas y mas sólidas. 

Las manchas sifilíticas que se asemejan al eritema se dis 
íinguirán por el color cobrizo que les es particular. 

(b) Erisipela.—Un color rojo oscuro acompañado de ten­
sión , dolor é h inchazón , caracteriza á la erisipela. Esta afec­
ción ocupa el dermis, y de la inilamacion de este participa al­
gunas veces el tegido celular. 

La erisipela puede ocupar las diferentes regiones del cuer­
po. Se la divide, 1.° en erisipela propiamente dicha, ó sea laque 
está limitada al dermis ; 2.° en erisipela flegmonosa, en la que 
el tegido celular participa de la inflamación de! dermis : algu­
nos médicos la distinguen de! flegmon erisipelatoso , en el cual 
la afección principia por un flegmon que después viene á 
complicarse con una erisipela ; \ " en erisipela ambulante, que 
invade sucesivamente una grande ostensión de la pie l ; 4 .° en 
erisipela edematosa, que está caracterizada por el edema de una 
parte en la cual se ha presentado repentinamente, observándose 
en ella un color rojo muy poco manifiesto. De esta variedad se 
distingue el edema erisipelatoso, la misma afección por su as­
pecto , pero que difiere de la primera en que el edema es el 
primer síntoma que se presenta á la observación ; en que sus 
causas son manifiestas, como, por ejemplo, una lesión orgánica 
del corazón ó del hígado , y en que la erisipela no sobreviene 
hasta mucho después, cuando la p ie l , por su demasiada disten-
cion , llega á inflamarse. 

Aunque la erisipela , como ya hemos dicho , puede ocupar 
todas las partes de la piel , se distinguen sin embargo algunas 
variedades de ella, según las diferentes regiones que ocupa. 
Asi es que se la llama erisipela de la cara , de las mamas , j 
de la región umbilical en los recien nacidos. En estas varieda­
des se ve siempre un conjunto de caracteres comunes que he­
mos asignado á la erisipela. 

TOMO I . 9 
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(c) Roseóla ó falso sa rampión .—Es ta erupción está carac­
terizada por manchas de un rojo oscuro, y mayores que las 
del sarampión que se observan en la piel de los niños , por lo re­
gular en el tiempo de la dentición j y que desaparecen al cabo 
de veinte y cuatro ó treinta y seis horas. Hay tres especies de 
roseóla t 1.° roseóla del es t ío , que se presenta durante ios 
grandes calores del verano , acompañada muchas veces de ua 
movimiento febr i l : 2.° roseóla o t o ñ a l , sin fiebre ; sus manchas 
son mas estensas que las de la precedente : 3.° roseóla anulada, 
en la cual las diferentes regiones de la piel se cubren de man­
chas rojas de figura de anillos, cuyo diámetro que al principio 
es de una ó dos líneas, se va aumentando por grados, y deja en 
el centro un espacio que conserva su coloración normal. 

{d) S a r a m p i ó n . — E n el sa rampión , entre los pródromos 
comunes á las fiebres eruptivas como lasitud, cefalalgia, fie­
bre ó v ó m i t o s , se observan ordinariamente una oftalmía 
mas ó menos intensa , un coriza , acompañado en ciertos ca­
sos de epistaxis , y casi siempre una bronquitis que solo cesa 
con la enfermedad, y que algunas veces permanece todavía 
aun después de su desaparición, constituyendo por lo regu­
lar el gérmen de los tubérculos pulmonales. La erupción del 
sarampión se manifiesta por lo general al cuarto ó quinto día 
de la invasión de los síntomas generales : está caracterizada 
por innumerables chapas rojas algo prominentes , que ordi­
nariamente cubren toda la superficie de la piel , y que dejan 
entre sí espacios blancos : termina por una descamación fur-
furácea. 

(e) Escarlatina.—En la escarlatina , entre ¡os pródromos 
comunes, aparece, en gran número de casos , al menos en la 
variedad conocida con el nombre de escarlatina cinanquica, 
un dolor de garganta acompañado de rigidez de los múscu ­
los del cuello y de la mandíbula inferior. La deglución es difícil 
y dolorosa, las amígdalas están en muchos casos indiadas 
considerablemente y cubiei tas algunas veces de chapas pul tá­
ceas blandas, que se levantan muy fácilmente, y que ceden á 
la presión de un cuerpo duro. Estos caracteres bastan para 
distinguirlas de las chapas d i f t i rü icas cuando son blancas ó 
amariUentas, y de las escaras ó de las úlceras cuando son par­
das ó negras, lo que sucede algunas veces cuando sale algo de 
sangre de la superficie de las amigdalas. La erupción de la es­
carlatina sobreviene á las veinte y cuatro horas de la erupción 
de los síntomas generales, y raras veces después ; está carac­
terizada por manchas de un color rojo de escarlata que gene­
ralmente ocupan toda la superficie de la piel , y que son de 
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tai modo coofíuentes que se tocan por su circonfercncía , y ei 
tegumento toma ei aspecto de una piel que estuviese como 
pintada con el zumo de frambuesa. Difícil es, con estos carae-
t é r e s , confundir la escarlata con el sarampión .- esto solo podría 
suceder tal vez hácia ei quinto día de la erupción de la es­
carlatina , porque en ésta á esta época empieza la rubicundez 
á circunscribirse mas, y las manchas dejan espacios blancos 
como en e! sarampión ; pero basta tomar alguna noticia de los 
síntomas que han precedido á este estado para evitar el 
error en el diagnóstico. E l término de la escarlatina es igual­
mente la descamación; pero aquí la epidermis cae en hojas, y 
no en pequeñas escamas como en ei sarampión. 

[f) U r t i c a r i a . — E s t á caracterizada por chapas prominen­
tes , muchas veces irregulares, de estensíon variada , mas r o ­
jas ó mas pálidas que la piel que las rodea , y acompañadas de 
un prurito muy intenso. Distínguense tres especies de urt ica­
ria : 1.a la urt icaria febri l . La erupción sucede á síntomas ge­
nerales, y á un movimiento febril mas ó menos manifiesto ; no 
persiste por todo el tiempo que dura la enfermedad; pero 
aparece y desaparece muchas veces, de tal modo, que con 
frecuencia se les vé cesar por algunos minutos, y volver á 
presentarse en seguida. Su total duración no es mas que de seis 
á siete d ías ; algunas veces, aunque pocas, suele prolongarse 
hasta mas de dos ó tres semanas : 2.a ur t icar ia cvanida. 
Esta forma es completamente crónica. La erupción se aseme­
ja mucho á las chapas que resultarían de una flagelación ; dura 
muchos meses, y á veces muchos años . M . Bietí ha obser­
vado una que duró siete años : 3.a ur t icar ia tuberosa. Es tá 
caracterizada por una hinchazón considerable del dermis que 
sobreviene de tiempo en tiempo. Esta hinchazón puede dar l u ­
gar á muy graves accidentes: M . Biett la ha visto una vez 
producir una tumefacción general, y causar , á consecuencia 
de estremadas distensiones , equimosis , roturas y ulceracio­
nes. Este caso, citado en la obra de M M . Cazenave y Schede!, 
fué observado en un hombre que hacia cuatro años que estaba 
atacado de esta afección , la cual desde el principio de su i n ­
vasión estaba complicada con una fiebre intermitente cotidiana. 

E l eritema nodoso no puede confundirse con esta última en­
fermedad porque es una afección aguda, y sus chapas^ cuando 
se presentan, no desaparecen mientras dura la eníerraedad. 
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§ 1 1 . 

Erupciones vesiculosas. 

(a) Herpes.—Dase este nombre á las erupciones caracte­
rizadas por pequeñas vesículas reunidas en grupos, que ter­
minan al cabo de muchos dias por costras mas ó menos del­
gadas , ó que se secan sin descamación manifiesta. Hay mu­
chas variedades de herpes: 

1.° Zona ó herpes x-osfer.—Llámase asi porque afecta or ­
dinariamente solo una mitad del cuerpo, signo que puede m i ­
rarse como patognomónico para la zona de todas las erupciones 
con las cuales podria confundírsela. Distínguense muchas va­
riedades de zoster, la mas común es la zona del tronco. En es­
ta variedad la erupción vesiculosa rodea al tronco en forma 
de un medio ceñidor que se estiende desde la línea media 
anterior hasta la línea media posterior; generalmente son mas 
veces las que se le observa en ei lado derecho que las que 
aparece en el izquierdo. Plinio , Turner y Roussel han hablado 
de casos de zona en que la erupción formaba un cinturón com­
pleto alrededor del tronco. Posteriormente se ha publicado 
otro caso de esta especie (1). La zona del tronco se manifiesta 
con mas frecuencia en las paredes abdominales que en las t o ­
rácicas. 

La zona se anuncia por manchas irregulares de un rojo 
muy v i v o , cuyo número vá aumentándose sucesivamente; 
encima de estas manchas aparecen muy luego pequeñas ves í ­
culas blancas , argentadas, trasparentes, que al principio t ie­
nen la forma y el volumen de pequeñas perlas, y que al cabo 
de tres ó cuatro dias adquieren el de un grueso garbanzo, v o l ­
viéndose rojas las manchas á que sirven de cubierta. Poco 
después la serosidad de las vesículas se cambia en un líquido 
purulento: entonces si no se han roto todavía por sí solas, ó 
si el líquido que contienen no ha sido absorvido , se rompen, 
y ei pus que sale de ellas forma costras que ordinariamente 
duran por espacio de dos ó tres semanas, á contar desde la i n ­
vasión de ¡a enfermedad. En algunos casos menos comunes 
todavía se ha visto terminar por gangrena la inflamación de 
la zona, sobre todo cuando ocupaba las regiones posteriores 
del tronco que sufrían la compresión por un decúbito dorsal (2), 

fí) Diario hebdomedario , segunda serie, tomo IV , pág. 259, 
(2) Rayer , Enfermedades de ¿a p íe! , lomo I , pág. 334. 
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Otras veces se observa la erupción de la zona en el cuello, 
cara y cuero cabelludo ; pero estos casos son muy raros. M . Ra» 
yer cita ejemplos de estas dos últimas formas. 

En otros casos menos comunes el zoster , en lugar de for­
mar un medio ceñidor , toma una dirección perpendicular, pa­
ralela al egede! cuerpo. M . Ra yer, dice, le vio ocupar una de las 
regiones lumbares, y al mismo tiempo el muslo , la pierna y 
el pie del mismo lado; otras veces , aunque eo menor número , 
lo lia visto presentarse en un lado de la piel del pene, escroto, 
ingle y márgenes del ano (1). Ma retís , á quien cita M . Ra yer, 
refiere un caso de zona que ocupaba enteramente un lado del 
cuerpo. 

En fin , la zona es una afección aguda. M . A l i b e r t , L o r r y 
y Borserii admiten la zona crónica , y el úl t imo de estos auto­
res cita un ejemplo de ella. 

(2) Herpes phlyctcenoides. Esta erupción empieza por una 
sensación de hormigueo , de comezón ó de escozor , seguida de 
la aparición de pequeños puntos rojos, que-bien pronto se r e ú ­
nen , y forman manchas cuya anchura puede ser desde el tama­
ño de una moneda de medio duro hasta el de la palma de la ma­
no ; á las pocas horas j ó cuando mas al dia siguiente, estas 
manchas se cubren de pequeñas vesículas de la magnitud de 
granos de mijo , duras, globulosas, que contienen un líquido i n ­
coloro, de un amarillo cetrino ó de un pardo oscuro. Estas 
vesículas forman también grupos mas ó menos numerosos, se­
parados por la piel. 

Las vesículas van adquiriendo un volumen cada vez ma­
yor ; algunas se hacen confluentes. A l tercer dia el líquido que 
contienen se vuelve turbio ú oscuro. 

Del sesto al décimo dia se rompen , y se cubren de costras 
amarillas ó negruzcas , dispuestas también en grupos. 

Hecha esta descripción , es difícil que se confunda el herpes 
phlytaonoides con el pemfigo, porque en este las ampollas son mas 
voluminosas que las vesículas del herpes , y ademas el pemfigo 
no está dispuesto en grupos como el herpes phlytsenoides. Tam­
bién es difícil confundir este último con el eczema. En este las 
vesículas casi nunca forman grupos , y son mas pequeñas y 
menos salientes que las del herpes. 

(3) Herpes redondeado. Esta erupción está caracterizada al 
principio por manchas rojas que, en forma de anillos , de ma­
yor ó menor diámetro , se manifiestan sobre las diferentes par­
tes del cuerpo. La rubicundez de estas manchas es mas viva en 

( í ) Ráyer , enfermedades de la piel , t. I , pág. 33 í . 
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la circunferencia que en el centro, en el cual conserva la piel 
su coloración normal , aun en los anillos de mayor circunferen­
cia. En esta se desarrollan muy luego pequeñas vesículas, 
llenas de un líquido transparente, y otras mas pequeñas apare­
cen después en el círculo de los anillos. 

Del cuarto al sesto dia el liquido de las vesículas de la c i r -
cunferencia se pone turbio; las vesículas se rompen , y se cu­
bren de pequeñas costras parduzcas muy delgadas ; algunas ve­
ces el líquido es reabsorvido , y la epidermis cae en escamas 
íurfuráceas. 

(4) Herpes labial. Constituyele un grupo de vesículas dis­
puestas ordinariamente en forma de anillos que aparecen sobre 
la superficie de los labios ; su curso y su terminación son abso­
lutamente semejantes á los de la variedad precedente. 

(5) Herpes prepucial. Los mismos caractéres y el mismo 
curso que en la variedad precedente. La diferencia que le distin­
gue consiste en el sitio que ocupa, que es la cara esterna ó la 
interna del prepucio , la cual se cubre de las vesículas del her­
pes. Lo mismo sucede con el herpes vulvar , auricular 3 palpe-
bra!, etc. , de algunos autores. 

(6) Herpes i r i s . Esta afección comienza por manchas rojas 
circulares, cada una de las cuales representa cuatro anillos con­
céntricos de variados matices, y que adquieren sucesivamente 
desde dos hasta ocho líneas de diámetro . Sobre la mancha cen­
tral aparecen algunas pequeñas vesículas hácia el segundo ó ter­
cer dia de la enfermedad ; estas vesículas no se ven ordinaria­
mente en ios demás anillos. x 

Del segundo al décimo dia el humor de las vesículas es reab­
sorvido, y el herpes termina por descamación , ó se derrama 
y forma laminillas muy delgadas. 

E l herpes iris se desarrolla con mas frecuencia en las palmas 
de las manos, en la garganta del pie , en e! olecranon , en los 
maléolos , etc. , etc. 

(b) Eczema. Esta afección está caracterizada por la erup­
ción de unas vesículas muy p e q u e ñ a s , aproximadas unas á 
otras , y aglomeradas , de un color rojo mas ó menos vivo , y 
que cubren una superficie mas ó menos estensa de la piel. En se­
guida se rompen las ves ículas , y el líquido que contienen forma 
por lo regular escamas mas ó menos gruesas ? y de mayor ó 
menor estén si o n : estas se desprenden por lo general, y son 
reemplazadas por otras , formando de este modo muchas séries 
sucesivas. La piel que cubren presenta gran número de escoria­
ciones, de las cuales destila continuamente un líquido icoroso 
muy abundante, lo que ha hecho á M . Alibert dar á esta crup-
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clon el nombre de herpes escamoso húmedo. A l cabo de cierto 
tiempo esta destilación se agota , y sobreviene una descamación 
seca que se presenta bajo la forma de escamas delgadas , blan­
quizcas y mas ó menos adherentes , á las cuales M . Alibert ha 
dado el nombre de empeine escamoso. 

E l eczema puede ocupar las diferentes regiones del cuerpo; 
es las mas veces parcial, y en este caso toma diferentes nom­
bres , según el sitio que ocupa ; asi hay eczema del cuero cabe­
lludo , que es el que se conoce por el nombre de Uña furfurdcea 
y amiantada ; eczema de las orejas j de los párpados de las pa r -
tes genitales y del pezón. 

En todos estos casos el eczema conserva siempre los carac­
teres anatómicos que hemos descrito ; y si hay alguna diferen­
cia en los s ín tomas , no depende mas que de las disposiciones de 
los ó r g a n o s , y de la diversidad de las funciones que desem­
peñan. 

Se distinguen ademas algunas variedades de eczema ^ según 
ja forma esterior de la erupción. 

(1) Eczema solar , erupción vesicular que se presenta en las 
partes que están descubiertas, y espuestas por largo tiempo á la 
acción del sol. 

(2) Eczema impetiginoso caracterizado por una inflamación 
mas viva de las vesículas , las cuales se transforman en pús tu ­
las semejantes á las del impetigo. La rotura de estas vesículas 
va seguida de la formación de costras amarillentas, blandas, y 
que tienen también grande analogía con las del impetigo. 

(3) Eczema rojo , que consiste en una erupción vesicular, 
cuya base es muy rubicunda, y está muy inflamada y acompaña­
da de una hinchazón bien manifiesta de las partes, y casi erisi­
pelatosa. La erupción puede algunas veces invadir sucesivamen­
te toda la superficie del cuerpo , y entonces esta se cubre de es­
coriaciones , y aparecen grietas dolorosas en los pliegues de la 
pie!. Después de la rotura de las vesículas aparecen escamas 
amarillentas y costrosas , mas ó menos húmedas , y mas ó me­
nos adherentes. 

(c) Sarna. Después de un ligero prurito de las partes conta­
giadas se cubren estas de pequeñas vesículas, muchas veces p á ­
lidas como la piel que las rodea , y en algunos casos j aunque ra­
ros , ligeramente sonrosadas, como se observa en los i n d i v i ­
duos jóvenes y de temperamento sanguíneo. Esta erupción, que 
puede presentarse en muchas regiones del cuerpo , afecta con 
preferencia la muñeca y el espacio que hay entre jos dedos. Des­
pués las vesículas se aumentan , y se estienden á los antebrazos, 
á las articulaciones de estos con los brazos; llegan algunas ve-
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ees hasta el pecho, y con frecuencia hasta los miembros infe­
riores, muslos, cor has, etc., etc. En muchos casos, nopudien-
do los enfermos resistir al intenso prurito de que va acompaña­
da esta e rupc ión , se rascan mucho, y entonces la superficie 
enferma puede presentar un aspecto diverso del que acabamos 
de describir. Ilotas de este modo las vesículas , dejan correr un 
poco de líquido que forma pequeñas escamas ó costras ligera­
mente adherentes. Por otra parte la acción de las uñas escita 
una nueva inflamación , que puede presentarse bajo diversas 
formas , lomar los caractéres de diferentes erupciones , y con­
fundirse mas ó menos con la sarna. Estas erupciones secunda­
rias pueden ser el eritema, el eczema impetiginoso , el eczema 

.rojo, el ectima , el lichen , los diviesos , etc. Este es el tiempo 
en que el diagnóstico de la sarna puede ofrecer algunas dificul­
tades. 

Tedas la variedades de la sarna , que se han querido esta­
blecer con el nombre de sarna papulosa , acuosa, purulenta y 
raquét iea , no son, como observa con mucha razón M r . Biett, 
mas que complicaciones que provienen del influjo de diversas 
causas esteriores, ó de las disposiciones individuales de los en­
fermos. Debemos á la instrucción de M. Ilenucci el importante 
descubrimiento del arador ó acaro en las vesículas de la sarna. 
Hace mucho tiempo que se ha notado su presencia en estas ve­
sículas ; pero era necesario q u i s t o se demostrase en una ciudad 
tan ioíluyente como Pa r í spa iu que todo el mundo lo diese asen­
timiento • pues bien ; M r . Renucci ha probado diferentes veces 
la existencia del arador ó acaro en las vesículas, y es el primero 
que ha fijado la atención sobre la línea blanquizca que se obser­
va en un lado de la vesícula, y que. es precisamente la que con­
tiene el insecto. Este descubrimiento puede aplicarse ventajosa­
mente al diagnóstico de la sarna , que por otra parte, preciso es 
decirlo , no ofrece por lo general grandes dificultades. Con un 
poco de atención que se tenga es imposible confundir la sarna 
con eí prurigo ? erupción papulosa de que hablaremos mas ade­
lante ; la sarna no ocupa con preferencia ningún sitio ; pera 
suele presentarse en la superficie posterior de los miembros , en 
la espalda , etc. 

El fichen es también una afección papulosa, y difícil de con­
fundir con la sarna si se lija un poco la atención. Este error no 
puede tener lugar mas qne en el lichen de las manos ; erupción 
á la que se ha dado el nombre de sarna de los especieros; pero 
aun en estos casos se ve que la forma de la erupción no es ve­
siculosa , y que no ocupa el espacio que hay entre los dedos. 

El eczema rojo'y el eczema, impetiginoso podrían presentar 
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alguna semejanza con la sarna ; pero aquel no se manifiesta 
particularmente mas que en las regiones en que la transpiración 
es abundante , y el irapetiginoso presenta un grado de inflama­
ción que no se encuentra en la sarna. 

(d) M i l i a r . Esta es también una erupción vesiculosa. Se 
diferencia de las demás en que sucede á un movimiento febril 
que dura por un espacio mayor ó menor de tiempo. Las vesícu­
las que constituyen la miliar cubren estensas superficies , y no 
dejan libre entre sí ningún intervalo. Su curso es regular ; á los 
cuatro ó cinco dias después de su desarrollo la erupción termina 
por descamación, y las escamas no vuelven á aparecer como en 
el eczema. 

En la clase de la mil iar preciso es que coloquemos todas las 
erupciones vesiculosas que sobrevienen á consecuencia de la ac­
ción de cuerpos irritantes ejercida sobre la p ie l , ó que son un 
efecto de las propiedades irritantes del sudor, como se observa 
en muchas afecciones acompañadas de transpiración abundante, 
ó que deben su origen á fricciones dadas bien con üngueoto 
mercurial, ó bien con aceite de crotontiglio , etc. 

(e) Varicela. Esta erupción y el cliicken-pox va constante­
mente precedida de los síntomas generales , comunes á la ma­
yor parte de las fiebres eruptivas; pero estos s íntomas son me­
nos pronunciados 5 y no duran sino de veinte y cuatro á cua-
lenta y ocho horas. Está caracterizada por la erupción de pe­
queñas manchas rojas, que al principio se presentan en el ros­
tro , particularmente en el labio superior y a! rededor de la na­
r i z , y después se propagan al resto de! cuerpo •• el número de 
estas manchas es variable: raras veces son confluentes. A l día 
siguiente de su aparición se forma en el centro de cada mancha 
una vesícula muy pequeña ; al segundo dia la vesícula se vuelvo 
puntiaguda ó redondeada; al tercero el humor que contiene se 
pone amarillo; al cuarto se arrugan las vesículas ; al quinto se 
deseca el humor que contienen , y al sesto suceden á las v e s í ­
culas pequeños grumos parduzcosr adherentes á la piel que pro­
vienen del humor desecado. 

En esta afección, como se ve , las vesículas están esparcidas 
por la superficie de! cuerpo ; por esto se podrá distinguir muy 
fácilmente del herpes , en el cual las vesículas están agrupadas 
sobre las diferentes regiones. 

Por lo que acabamos de decir se conocerá , que la varicela, 
tai como la liemos descrito , constituye una afección que por 
sus caractéres anatómicos se diferencia de las viruelas. ¿ Pero 
existe también esta diferencia con respecto á la naturaleza de 
estas dos enfermedades? Algunos médicos consideran la va r i -
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cela como una afección sui generis: Eichhorn y Barnes, á 
quienes cita M . Rayer, han visto epidemias de varicela sin que 
hubiese viruelas, ni al mismo tiempo ni poco después ; pero 
estos argumentos pierden su fuerza en presencia, tanto de los 
hechos auténticos que prueban la posibilidad de inocular direc­
tamente la varicela , como de los que demuestran que esta afec­
ción puede producir las viruelas, y rec íp rocamente , y que en 
un mismo individuo se observan confundidas muchas veces las 
dos formas elementales. 

En resumen, de acuerdo con Thomson y M . Rayer , y 
contra la opinión de Eicbhorn , de Bryce , y de Abercrombie, 
consideramos la varicela como una modificación de las virue­
las ; estas dos erupciones se desarrollan muchas veces bajo la 
misma iníluencia atmosférica ; el mismo agente morbífico pare­
ce que las produce, si esceptuamos los casos en que la forma 
vesiculosa afecta con preferencia á los individuos que hati pa­
sado ya las viruelas, ó han esperimentado el influjo de la va­
cuna , ó que sino se han hallado en este caso , tienen una cons. 
titucion desfavorable al desarrollo de la viruela pustulosa. La 
varicela, pues, constituye en nuestro entender el grado mas 
débil de las viruelas, y no preserva de la erupción de las p ú s ­
tulas que se presentan en esta última afección. 

§. 111. 

Erupciones ampollosas. 

; ( « ) Pemfigo. Esta erupción ampollosa está precedida de 
síntomas generales. La erupción de las ampollas sucede á la de 
innumerables manchas rojas eritematosas, y que dejan libres 
entre sí algunos intervalos. Las manchas se cubren de ampo­
llas con tanta rapidez, que os difícil separar estos dos periodos 
de la erupción. 

Las ampollas del pemfigo son en un todo semejantes á las 
que produce el agua hirviendo; contienen una serosidad clara ó 
ligeramente cetrina. A los dos ó tres días de la erupción se 
rompen, y después de haber dejado correr el líquido que con-
tienen, se aplanan , se arrugan y forman escamas delgadas y 
rojizas. Los caracteres que acabamos de describir correspon­
den , en general, á la variedad que Willam llama Pompholtx 
benígmos. Otra variedad señalada por este autor es el Fompho-
l i x diutinus ó crónico. 

En esta variedad se observan muchas erupciones consecu­
tivas que se reproducen muchas veces. La piel presenta un gran 
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número de escoriaciones, que en algunos casos son escesiva-
mente dolorosas. La tercera variedad de Wil lam , que ha sido 
iguaknente observada por M . Biett, es e! Pompholix so l i t anm. 

Esta variedad t s t á caracterizada por la erupción de una am­
polla muy grande , algunas veces del volumen de un huevo de 
gallina, que se presenta en la espalda, en la mano , etc., y va 
seguida de otras dos ó tres vegigas iguales que se desarrollan á 
su inmediación. Finalmente , la última variedad del pemíigo ha 
sido observada por M . Biett muchas veces, y M . Giberí dá de 
ella la siguiente descripción (1). Por lo regular todo el sistema 
de ios tegumentos está invadido ; la p ie l , blanca en unos pun­
tos, y vivamente enrogecida en otros, está cubierta por todas 
partes de escamas amarillentas y costrosas (vestigios de re­
cientes escoriaciones ampollosas), ó de láminas epidermoideas 
secas, blancas y foliáceas que se levantan y se desprenden , y 
son los restos de anteriores ampollas , imperfectamente desar­
rolladas , y que se han roto y destruido tan luego como apare­
cieron , casi antes de haberse levantado phlyctenas. 

{h) Rupia. Consiste esta erupción en un pequeño número 
de ampollas, separadas enteramente las unas de las otras , que 
tienen un volumen bastante considerable, y una base m a s ó me­
nos roja é inflamada. Estas ampollas se observan especialmen­
te en los miembros inferiores , y algunas veces en los lomos; 
contienen un líquido seroso que con el tiempo toma un aspecto 
purulento , y que ai cabo de algunos días se derrama al esterior 
y forma costras superficiales, negruzcas, debajo de las cuales 
hay escoriaciones. Bateman distingue tres variedades de rupia: 
í . ° rupia simple , que es la que acabamos de describir : 2." ru* 
pia prominente, en ¡a cual las costras son de figura cónica, y 
se componen de muchas capas sucesivas; y 3.° rupia escarótica, 
que en los niños caquéticos termina algunas veces por escaras 
gangrenosas, 

Por lo general las costras de la rupia cuando se caen dejan 
manchas lívidas en su lugar. 

§• iv. 
Erupciones pustulosas. 

( a ) Viruelas. Las viruelas son una erupción pustulosa, de 
curso regular, y que puede dividirse en cinco periodos. E l p r i -

( í ) Manual de las enfermedades especiales de la piel , etc.: 1 f. ea 18,° y 
en papel superior, 1834 ., p. t í 5 . 
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mero es e! de incubación, que ordinariamente dura de diez a 
veinte d í a s : M . Piorry ísa citado en su medicina práctica un 
caso , en que la incubación no duró mas que doce horas. E l se­
gundo periodo es el de invas ión : está caracterizado por un 
movimiento febril genera!, acompañado de agitación , lasitud, 
dolores en los miembros , y sobre todo en la región lumbar, v ó ­
mitos, insomnio , y algunas veces delirio ó hemorragia nasal. 
Difícil es con tantas alteraciones íuncionales, hallar las lesiones 
de los órganos con los cuales puedan tener relación; dos ó tres 
dias, y algunas veces solo veinte y cuatro horas después ^ co­
mienza el tercer periodo , el de la erupción ; al fin de este se vé 
algunas veces cubierta la cara y el tronco de una rubicundez 
eritemetosa: al mismo tiempo se vé aparecer la e rupc ión , que 
principia por el lábio superior, al rededor de las alas de la 
nariz , en la frente , y en las raices de ios cabellos , y de allí se 
estiende al resto de la cara , á la boca, garganta , y á la piel del 
tronco y de los miembros. 

La erupción de las viruelas está caracterizada al principio 
por pequeños granos rojos , de apariencia pustulosa, que al 
segundo ó tercer dia presentan en su vértice una especie de 
aplanamiento, seguido de una depresión umbilicada. E l humor 
que contienen las pústulas es de un color blanco argentino, por 
decirlo asi, semitransparente. A l tercero ó cuarto dia de la erup­
ción adquieren su grado mayor de desarrollo; la depresión cen­
tral llega á ser muy manifiesta ; las pústulas se vuelven blan­
quizcas , y una aureola roja las rodea : las partes que cubren, y 
sobre todo el rostro y las manos, se ponen tumefactas: la 
erupción ha llegado en este caso á su cuarto periodo, esto es, a í 
periodo de supuración. 

Guando la erupción llega á este grado , las pústulas pr inci­
pian á desecarse (quinto periodo, desecación). La tumefacción 
disminuye; el humor que contienen las pústulas se derrama al 
esterior , y secándose , parece que no forma mas que una sola 
costra de un pardo amarillento que cubre el rostro como si 
fuera una careta. En otros casos no hay formación de costras, 
porque el pus es reabsorvido, y las pústulas desaparecen. 

La careta de que acabamos de hablar se desprende ordina­
riamente del quinto al sesto dia de su formación ^ y es reempla­
zada por una descamación sucesiva que concluye por último del 
décimo quinto al vigésimo dia de la enfermedad. 

En algunos casos , ulcerándose las pústulas por su vér t ice , 
producen, por consecuencia de estas ulceraciones, cicatrices de­
formes. Este es el curso ordinario de la erupción de las viruelas. 
En general no invaden de una vez las diferentes regiones del 
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cuerpo , sino sucesivamente, y la misma sucesión se observa 
también durante todo el curso de su desarrollo. Por la cara es 
por donde principia la erupción, y por ella es también por don­
de se vé principiar la desecación , de modo que con la mayor 
frecuencia se observan costras en el rostro cuando las pústulas 
de los miembros apenas han concluido de desarrollarse. 

Todo lo que acabamos de decir es particularmente aplicable 
á las viruelas que se conocen con el nombre de viruelas confluen­
tes. Hay otras que se llaman viruelas discretas , pero toda la 
diferencia que hay entre estas dos erupciones consiste en e! 
número de pústulas. 

En otros casos la erupción , lejos de presentar esta regula­
ridad en su desarrollo, puede ofrecer algunas anomalías . As i 
es que al principio del periodo de erupción se vé algunas veces 
que sobrevienen equimosis azules ó negruzcos mas ó menos 
circunscritos , y después de aquel periodo vemos en otros ca­
sos detenerse el desarrollo de ¡as pús tu las dos ó tres dias des­
pués de su erupción, y contener estos en lugar de pus una se­
rosidad sanguinolenta. Esta es una variedad de las viruelas ne­
gras, que no es, á lo que parece , mas que una complicación de 
las viruelas con la p ú r p u r a . 

Después de la inoculación de las viruelas, se observan con 
corta diferencia en la erupción las mismas séries de acrecenta­
miento que en las viruelas espontáneas , con la sola diferencia 
de que la erupción es las mas veces doble, que desde luego se 
forman pústulas en los puntos inoculados , las cuales siguen el 
mismo curso que las que sobrevienen espontáneamente y se 
desecan á los nueve dias, y que hasta doce dias después de la 
inoculación no aparece ordinariamente el exantema secundario, 
que consiste en una erupción discreta de pústulas variólicas so­
bre los diferentes puntos de la superficie del cuerpo , donde s i ­
guen su curso habitual. En algunos casos, raros á la verdad, 
puede no aparecer esta erupción secundaria , y la primera ó l o ­
cal basta , sin embargo, para preservar de las viruelas espon­
táneas . Otras veces la inoculación no ha producido mas que 
la erupción general sin pústulas en los puntos inoculados , y 
en otros casos á esta erupción general se la ha visto subdivi-
dirse en muchas séries sucesivas. 

( b) Varioloides. Dase este nombre á una variedad de las 
viruelas que particularmente se manifiesta en las personas que 
antes han tenido esta enfermedad, tal como la hcinos descrito, 
ó que han sido vacunadas. Consiste la varioloides en una erup­
ción pustulosa muy semejante á la de las viruelas, pero que 
se diierencia de ellas en que no tiene periodo de supuración ni 
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de fiebre secundaria. Distinguen se muchas especies de var io-
loides; 

(1) Varioloides pustulosa umbilicada. Esta variedad en 
nada se diferencia de las viruelas en el primer septenario de 
su desarrollo; pero el curso ulterior de sus pústulas es mas r á ­
pido, y'no hay fiebre secundaria. La enfermedad detiene su 
curso cuando ha llegado al octavo ó décimo dia, las pústulas 
se secan , y las costras se levantan á los doce ó catorce 
dias. 

(2) Varioloides pustulosa conoidea. Las pústulas tienen en 
esta variedad una figura cónica : al quinto dia llegan á su último 
grado de desarrollo , y al sesto se desecan ya por su vértice : á 
los ocho ó nueve dias las costras se desprenden, y dejan algunas 
veces pequeñas cicatrices. 

(3) Varioloides pustulosa globulosa. Las pústulas de esta 
variedad son redondeadas, y su circunferencia muchas veces 
ocupa, al sesto dia, mas espacio que su base. A los ocho ó nue­
ve dias principia la desecación. 

(4) Varioloides papulosa. Consiste en pústulas que se 
presentan antes del tiempo regular , y que tienen la apariencia 
de pápulas , ó terminan disminuyéndose poco á poco ó desecán­
dose sin ninguna formación de costras. 

Todas estas variedades que acabamos de describir, no son 
mas que modificaciones de las viruelas: no hay entre ellas 
mas diferencia que t i grado de intensidad , y si las liemos des­
crito separadamente, una después de otra , es mas bien para 
impedir que se las confunda con afecciones de distinta natura­
leza , que por el interés que ofrecen en ta práctica. 

(c ) Ecthima. Llámase asi una erupción caracterizada por 
la rápida aparición de un pequeño número de botones rojos, 
bastante distantes los unos de los otros , que se presentan en 
los miembros, en la cara, ó en el tronco. El pus contenido 
en él vértice de cada uno de estos botones se derrama muy 
pronto, y forma costras parduzcas ó de un color verde oscuro, 
las cuales, cuando se desprenden , dejan en su lugar manchas 
mas ó menos manifiestas, y algunas veces verdaderas cica­
trices , si la enfermedad ha durado mucho tiempo. 

Battrnan distingue cuatro variedades de ecthima. 
(1) E l ecthima común , que consiste en la erupción de pe -

quenas pústulas . 
(2) E l ecthima i n f a n t i l , que en los niños mal alimentados 

aparece frecuentemente sobre las diferentes partes del cuerpo, 
y aun sobre la cabeza. Las pústulas de esta variedad son ma­
yores que las de la precedente. 
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(3) E l eclhima luridum, en el cual las pústulas son anchas, 
y tienen una base rogiza y prominente. 

(4) E l c c í h m a caquéctico, cuyo curso es c rón ico , pero que 
en lo demás se parece mucho á la Variedad precedente. 

(d) E l Acné , que algunos llaman berrugas, es una afección 
igualmente pustulosa, caracterizada por la erupción de peque­
ñas pústulas mas ó menos inflamadas que ocupan las diferentes 
partes del cuerpo, y especialmente la cara y el t ronco, y no 
llegan á supurar sino lentamente; algunas veces es tan poco 
manifiesta la supuración , que durante todo el curso de la afec­
ción conservan las pústulas el aspecto de tubérculos sólidos. 

Distínguense cuatro variedades del Acné . 
(1) Acné diseminata, afección que consiste en la erupción 

de innumerables pús tu l a s , que algunas veces cubren todas las 
partes del cuerpo , y que se presentan en mayor número en la 
frente, megillas y hombros; unas veces estos botones son pe­
queños , y terminan formando pequeñas escamas casi furfurá-
ceas , y esto es lo que se llama berrugas simples ; otras veces 
los botones son mas voluminosos y duros, y no presentan una 
tan manifiesta supuración , pero destilan muchas veces una ma­
teria sebácea en forma de un pequeño k is te , y esto es lo que se 
llama berrugas endurecidas. 

Por último , algunas veces la materia sebácea contenida en 
el folículo inflamado forma una pequeña costra negra en el 
centro del tumor, que constituye el acné punctatce. 

Cuando las pústulas de esta última variedad son muchas, el 
semblante tiene una perfecta semejanza, como ha observado 
M . Al iber t , con el de los individuos que tienen incrustados pe­
queños granos de pólvora lanzados por una arma de fuego. Los 
botones de esta variedad son conocidos vulgarmente con el 
nombre de pecas. 

i (2) M. JBiett refiere á esta variedad otra afección de los fo­
lículos que, aunque no los dá el aspecto de pús tu l a s , modifica 
su secreción de un modo que les hace segregar un licor espeso 
que se coagula sobre la superficie de la p ie l , en la frente ó en 
el rostro, y forma una especie de careta análoga á la que suele 
producir la mentagra ó el impetigo. M . Biett da á esta variedad 
el nombre de berrugas sebáceas. 

(3) Barros ó berrugas rosdceas. Esta afección no se pre ­
senta siempre bajóla misma forma ; unas veces produce sola­
mente un color sonrosado estendido por la piel y acompañado 
de una ligera descamación furfurácea, y otras la piel está cu­
bierta al mismo tiempo de muchas eminencias pustulosas. Las 
pústulas que consisten en la engurgitacion de los folículos m u -
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cosos pueden presentar cualquiera de las tres formas principa­
les de las berragas que liemos descrito arriba» 

Los barros pueden ocupar solamente una parte de la cara , ó 
presentarse en toda ella y propagarse á la frente y á las orejas: 
algunas veces también , como observa M . Bictt (á quien nunca 
podemos dejar de citar siempre que se trate de los resultados de 
una luminosa observación) las membranas mucosas participan 
de esta i i ritacion. /'Muevo Diccionario de Medic ina , primera, 
ediciónJ. 

(4) Mentagra. La menta ¡ir a es una variedad del a c n é , en 
la cual las pústulas ocupan especialmente la barba. La inflama­
ción puede algunas veces, según observa M . B ie t t , penetrar 
todo el dermis , hincharle y darle la apariencia de vegetaciones 
húmedas . Otras veces también suele propagarse á los bulbos de 
los pelos, que se caen y no vuelven á salir hasta pasado mucho 
tiempo , y entonces tienen un color mas claro que el de los pri ­
meros. La forma endurecida del acné se observa muchas mas 
veces en esta variedad que en la anterior. 

Todas las variedades que acabamos de describir pueden ser 
agudas en su curso, y terminar r áp idamen te , ó bien pasar al 
estado crónico. Podrían hasta cierto punto confundirse el acné 
con erupciones sifilíticas con el impetigo de la barba, con el l i -
cken agrius, y con el empeine corrosivo escrofuloso de la cara. 
Pero de estas afecciones no dejaremos de señalar los ca rac té -
res por los cuales se las reconoce fácilmente. E l impetigo de la 
cara , que es el que mas se parece al acné , se distingue por la 
erupción de pústulas que siguen un curso muy ráp ido , y que se 
cubren prontamente de costras amarillas (herpes crustáceo fla­
vescente), y ademas por la acumulación de las pústulas en gru­
pos , y porque no existen las induraciones que con tanta fre­
cuencia se observan en el acné. 

(e) Impetigo E l impetigo constituye un género del orden 
de las pústulas. Esta afección comienza desde luego por la erup­
ción de manchas rojas , mas ó menos estensas, que tienen o r ­
dinariamente una forma oval ó circular, y que pueden existir 
en cualquiera parte del cuerpo ^ sin escepíuar el cuero cabellu­
do. La superficie de estas manchas es rugosa , y examinándola 
de cerca se reconoce que la rugosidad consiste en la aglomera­
ción de pequeñas pústulas amarillentas^ de una rubicundez mas 
ó menos viva. E l curso de estas pústulas es muy rápido ; se 
rompen al cabo de poco tiempo después de haber adquirido el 
máximun de su volumen que ordinariamente no escede del de 
un grano de mijo. E l líquido que contienen se transforma con 
mucha rapidez en costras amarillentas ó verdosas algo h ú m e -
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das, las cuales, sí han persistido por largo tiempo, dejan o r d i ­
naria mente al eaer una mancha ro ja , escamosa al principio y 
después furfurácea , que no tarda en desaparecer reemplazada 
por la coloración normal. Cuando, por el contrario, las cos­
tras se desprenden muy pronto, se observa , en el lugar que 
ocupaban , una superficie roja y porosa que destila un h u ­
mor ¡coroso particular, signo muy importante para el diag­
nóstico diferencial. Efectivamente, en algunos casos se po­
drían confundir las costras del pompholix diutinus con las del 
irapetigo; pero la superficie sobre la cual se hallan las cos­
tras del pompholix no tiene las porosidades de que acabamos de 
hablar. 

Distínguense muchas variedades de impetigo. 
(1) Impetigo figurata. Es el que se presenta ordinariamente 

en la cara con un corto número de manchas y costras. 
(2) Impetigo sparsa. Consiste en un gran número de cos­

tras esparcidas sin orden por las superficies estensas del cuer­
po, como por ejemplo el tronco , los miembros, el cuero ca­
belludo, etc. 

(3) Impetigo erisipilatodes. Esta variedad ocupa la cara, 
donde se presenta una hinchazón considerable, absolutamente 
semejante á la de la erisipela de esta parte, de modo que la d i ­
ferencia no está constituida , digámoslo asi , mas que por la 
erupción seguida de costras. 

(4) Impetigo Scabida. Esta forma es la que ocupa ordina­
riamente toda la longitud de un miembro, y por so cubierta 
costrosa le dá el aspecto de la corteza de ciertos árboles . 

(5) Impetigo rodens. Generalmente se presenta en el lóbulo 
de la nariz , sus costras son iguales á las del impetigo ; pero de­
bajo de ellas la úlcera corroe profundamente las pártes , y dá l u ­
gar á una cicatriz muy deprimida. 

La afección que W i ü a m ha llamado pórr igo l ana l i s es la 
que ordinariamente se üarna costra de leche, ó crusta láctea, 
que no es otra cosa que una variedad del impetigo particular 
de los n i ñ o s , y á la que se puede dar el nombre de Impetigo 
larvalis. En esta variedad las pús tu la s , como generalmente su­
cede en el impetigo, se cubren de costras , que si muchas veces 
están diseminadas por los diferentes puntos de ¡aca ra , llegan 
en otras ocasiones á hacerse confluentes, y cubren el rostro en­
teramente en forma de careta (Larva). 

Lo mismo sucede con la afección que el vulgo conoce bajo 
el nombre de galones. Esta es una erupción pustulosa que per­
tenece al género del impetigo, y no tiene otro carácter par­
ticular mas que el sitio que ocupa. Efectivamente se presenta 

TOMO I . 10 
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en el cráneo. M. Alibert la llama t ina granulada (!) • pero este 
nombre no indica la forma elemental de !a erupción : por eslo 
nosotros le conservaremos el de impetigo granulado. Esta erup­
ción es particular á los niños de dos á ocho años; y produce 
costras paiduzcas, elevadas, secas, esparcidas entre los ca­
bellos , y que se parecen al yeso de una pared reblandecido por 
¡a humedad y ensuciado por el polvo. 

S.v. 
Erupciones papulosas, 

[a) Prurigo. Esta afección papulosa consiste en la erupción de 
pequeños granos aplanados , duros , sensibles á la vista y al tac­
to , que conservan la coloración del resto de la piel,, ó un débil 
color rojo , y que se estienden por todas las regiones del cuer­
po , limitándose algunas veces á una sola , ocupando otras una 
estension mas considerable de una de ellas, é invadiendo otras 
toda la superficie del cuerpo. Las pápulas se presentan parti­
cularmente en la cara dorsal y esterna de los miembros supe­
riores. E l prurito que ocasionan obliga á los enfermos á ras­
carse ; las rompen con las uñas , y entonces los granos del im­
petigo presentan muchas veces en su vértice un pequeño coá­
gulo de sangre, que es necesario tener cuidado de no confun­
dirle con la erupción pustulosa. Cuando la afección dura mucho 
tiempo, la piel cubierta por la erupción está muy endurecida y 
gruesa. 

Las principales variedades del prurigo son: 
(1) Prurigo benigno. Prurigo discreto, no muy manifiesto, 

y acompañado de un prurito poco marcado. Esta variedad se 
manifiesta principalmente en los jóvenes. 

(2) Prurigo formicante. Ataca con preferencia á los adul­
tos. Las pápulas son mas anchas y mas salientes, y van acom­
pañadas de un prurito intenso. 

(3) Prurigo senil. Prurigo de los ancianos, acompañado 
muchas veces de un gran picor y ardor. 

(4) Prurigo pa rc ia l , que se le subdivide en prurigo del ano., 
de la buha , femeni l , del escroto y del prepucio. Las mas ve­
ces en todas estas variedades no se observa nada de particular, 
ó se percibe solamente una ligera rugosidad en las partes. E n 
el prurigo del escroto ia piel de esta parte se pone mas grye-

(1). Véase la Monografía de los Dennato&es , 4 Remmm-d» las enfenme-
dades de (a piel, por e! barón Alivert, segunda edición, 1835, 
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sa y rugosa, y toma un color parduzco. E l carácter común á 
todas estas variedades, que es ei que ha hecho colocar esta 
afección entre las del género de prurigo, es un prurito ordina­
riamente muy intenso, 

Al hablar de la sarna hemos señalado ya algunos earactéres 
por ios cuales se distingue del prurigo: la diferencia se mani-
fiesta bien por la descripción comparativa de estas dos enfer • 
íiiedades. Pasemos , pues , ahora á la descripción de! lichen, que 
en ciertos casos puede igualmente asemejarse en algo a! pru­
rigo. 

(6) Lichen. Consiste esta afección en la erupción de pápu­
las muy p e q u e ñ a s , que unas veces tienen el mismo eolor que 
el resto de la piel , y otras están enrojec idasé inflamadas; o r ­
dinariamente se presentan en grupos mas ó menos numeroso.*, 
circunscritos ó diseminados por las diversas partes de! cuerpo. 

En el estado agudo la erupción invade por lo general una 
gran esténsion de la superficie del cuerpo; pero en la forma 
crónica se limita las mas de las veces á las palmas de las ma­
nos , á los miembros superiores, á la cara , al cuello , A la gar­
ganta del p i é , etc. Los granos del lichen son só l idos , como 
generalmente lo son todas las pápulas , y no contienen l íqui­
do alguno ; porque si en algunos casos se observa que estos gra­
nos se escorian, y segregan un líquido viscoso que se condensa 
y forma pequeñas escamas costrosas muy adherentes, esto de­
pende de la inflamación de las pápulas , inflamación que las mas 
veces ocasionan los enfermos cuando se rascan. 

Distinguense muchas variedades de lichen; la mas grave de 
todas es el lichen agrius. 

(1) Lichen agrius. Está constituido por papidas acumuladas 
en muchos grupos inflamados, y escoriadas por lo regular en 
su vért ice. En la forma crónica la piel cubierta de ellas está mas 
6 menos encallecida. Esta variedad ocupa los diferentes punios 
de la superficie del cuerpo, las palmas de las manos , la cara y 
jas muñecas . En estas es donde el lichen ha sido confundido 
muchas veces con la sarna , y esta es la forma á la que se ha 
Jlamado sarna de los especieros. 

En los individuos linfáticos el lichen agrius ocupa con fre­
cuencia los miembros inferiores. Esta erupción suele ser gene­
ral , aunque esto acontece raras veces. 

(2) E l lichen simple constituye la variedad mas benigna; 
sus pápulas están muy poco ó nada inflamadas. 

(3) La tercera variedad está constituida por el strophulm, 
del que Ba teman en Inglaterra y M r . Ra ver en Francia han 
querido formar un género aparte. E l lichen strophnlus es pe-
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euliar de los niños , en los cuales se manifiesta especialmente en 
el periodo de la dentición. Las pápulas ocupan las mas veces 
la cara , en la cual forman grupos, y están mas ó menos infla­
madas. Según las diversas modificaciones que entonces presen­
tan se han establecido muchas especies de strophulus. 

(4) Algunos médicos han distinguido también una forma de-
fichen que han llamadop/oso, porque en ella pasa un pelo por 
el centro de las pápulas. Con un poco de atención , y teniendo 
siempre presente lo que constituye el carácter fundamental del 
fichen, no será difícil evitar los errores del diagnóstico, y asig­
nar á la mayor parte de los. casos de fichen el lugar que les cor­
responda. 

E l prurigo , que es la afección que con mayor facilidad 
podria confundirse con el fichen , se distingue de este en que, 
como hemos dicho, sus pápulas no están agrupadas, sino se­
paradas unas de otras , son mas planas, y están cubiertas en su 
vért ice de un pequeño coágulo negro de sangre que proviene 
de las escoriaciones que ocasionan los enfermos cuando se 
rascan. 

E l eczema podria también confundirse con el fichen agrius 
inflamado en que los vértices escoriados destilan cierto hu ­
mor ; pero en estos casos la piel cubierta por el fichen 
presenta cierta densidad , mientras que por el contrario la que 
está cubierta por el eczema es delgada. 

S Vi. 
Escamas. 

(a) IchtijosiK.—Dase este nombre á una afección en la cual 
la piel de las diferentes partes del cuerpo , y especialmente la 
de los miembros , está cubierta de escamas espesas, agrisadas, 
secas y puestas las unas sobre las otras á modo de escamas 
de pescados. Esta afección es las mas veces congénita ó he­
reditaria ; sin embargo, algunos autores citan ejemplos de 
ichtyosis accidental : basta notar bien los caracíéres que hemos 
descrito para distinguir esta enfermedad de todas las demos 
en que se presentan escamas. 

La pelagra de Lombardia es también una variedad de 
ichtyosis sintomática de una afección crónica de las vias diges­
tivas. 

(6) P % n a « s . — - E s t á constituida por manchas de diversos 
colores, nada elevadas sobre la pie!, que tienen por único s ig­
no distintivo la descamación furfurácea en toda su estension, y 
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que no resultan de ninguna de las formas elementales de que he­
mos hablado hasta aquí. La piel, en toda la es tensión de las man­
chas, es seca y áspera a! tacto. Se distinguen muchas variedades 
de pityriasis : 1.a pityriasis simple, en la cual la descamación 
furfurácea que puede tener lugar sobre cualquiera de las partes 
del cuerpo , se veri tica sobre las superficies que conservan la 
coloración normal: 2.a pityriasis r o j a , en esta variedad las 
partes que presentan la descamación tienen un color rojo mas 
ó menos v ivo . Hay una forma de esta variedad en la cual la 
descamación no se efectúa por escamas furfuráceas que es como 
generalmente suele efectuarse en la pityriasis , sino que se ve­
rifica en forma de escamas foliacéas mas ó menos anchas.-
3.a pityriasis versicolor , variedad en la cual las manchas en 
que se verifica la descamación furfurácea tienen un color ama­
rillento mas ó menos vivo que , según M . Alibert , puede 
compararse al del ruibarbo ó al del azafrán. Las manchas de 
esta variedad de pityriasis ocupan algunas veces ¡a estension 
mayor de la superficie del cuerpo. So las distingue del epheli-
des y de las manchas sifilíticas que parece tienen alguna se­
mejanza con ellas , por la descamación que no se halla en n i n ­
guna de estas dos afecciones: 4.a pityriasis negra, esta va­
riedad es mas rara que las precedentes ; se ha observado en la 
enfermedad epidémica que reinó en Par ís en 1827 y 1828, y 
que se llama acrodinia. Se distinguirá la pityriasis de la pso­
riasis en que la erupción de ¡a pityriasis propiamente dicha no 
está nunca elevada sobre la superficie de la p i e l , lo que no 
sucede jamás en la psoriasis : 5.a Puede distinguirse también 
una variedad de pityriasis según el sitio que ocupa, puesto que 
nunca es mas de uno. Hablamos de la pityriasis de la cabeza. 
Esta afección consiste en la descamación de la epidermis del 
c r á n e o , que ensucia los cabellos de manera que parece que la 
cabeza está llena de polvos blancos; obsérvase algunas veces 
aun en los calvos, y es muy frecuente en los niños. Las esca­
mas forman una capa continua que cubre una porción mayor 
ó menor de la epidermis, y que ocupa sobre todo la región 
frontal. Se distingue esta afección de la tina en que no hay ex-
sudacion de ninguna especie, y por la sequedad de la piel cor­
respondiente á la descamación, signo común á todas las va­
riedades dé pityriasis. 

(c) Lepra.—Con este nombre designaremos una afección 
cutánea que se presenta bajo la forma de chapas sonrosadas 
algo prominentes, y cubiertas de escamas delgadas, sedosas y 
argentinas. Dos subdivisiones podemos hacer de esta especie de 
lepra: lepra vulgar propiamente dicha , en la cual estas chapas 
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están dispuestas en forma de c í rcu los , y psoriasis, en la 
que aquellas son de forma irregular y variable. 

En la lepra las chapas forman anillos cuya circunferencia 
está constituida por otras mas pequeñas , sonrosadas, cubier­
tas de escamas sedosas, delgadas y muy adherentes, al pa­
so que el centro está deprimido, y presenta la coloración nor­
mal. Estas chapas aparecen las mas veces primero en los co­
dos y rodillas ; y de allí se estienden á la superficie esterna y 
posterior de los miembros , al tronco, cuero cabelludo, y aun 
algunas veces, aunque pocas , á la cara ; pero en esta nunca 
es muy intensa la afección. 

(d) P s o r i a s i s . - - { í ) . Las chapas de este exantema apare­
cen bajo la forma de pequeños puntos rojos ó sonrosados, 
que tienen en su centro una ligera escama. Estos puntos se 
van estendiendo mas y mas, y se transforman en chapas len­
ticulares, que pueden estar esparcidas por toda la superficie del 
cuerpo , y constituyen la variedad que se ha llamado guttata. 
Las manchas rojas que quedan después de la caída de las esca­
mas son algo prominentes y siempre seca^ al tacto ; las cha­
pas principian á aparecer con frecuencia, como en ia lepra, a i -
rededor de las articulaciones. 

(2) La psoriasis difusa es otra de las variedades de es­
ta afección. En ella las chapas son mucho mas estensas, se 
confunden unas con otras, y algunas veces envuelven, por 
decirlo asi, un miembro entero. Es tán también cubiertas de es­
camas blancas mas ó menos ásperas y adherentes , y cuando 
la afección pasa al estado crónico , la pie! se endurece y se 
llena de arrugas. Las escamas, que forman una capa muy 
gruesa , se desprenden en costras de la misma forma que t ie­
nen los surcos de la piel. 

E n otros casos forman las escamas una especie de vaina 
donde están metidas las membranas ; entonces las uñas part ici­
pan con frecuencia de esta alteración. M M . Gazenave y Schedel 
han descrito también una variedad de psoriasis en la cual la 
erupción forma chapas anchas , redondas y aplanadas , que se 
manifiestan ordinariamente en pequeño número sobre el tronco, 
miembros, etc. 

(3) Los autores ingleses han descrito la psoriasis gyrata, en 
)a cual las manchas están dispuestas en espira!. 

(4) Según las regiones que puede ocupar la psoriasis, cuan­
do es parcial, se han hecho las subdivisiones siguientes : pso­
riasis palmar is , p l an l a r i s , prceputii , sc ro ta lü , lab i a l is , 
ophfhalmica ¿ capitis etc. 

En todss estas variedades la erupción eooserva SUÍ earse-
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téres genéricos, y si hay alguna diferencia , m depende mas 
que del sitio que ocupa la afección. 

S- V I L 

Tubérculos. 

f a j Elephantiasis de los griegos.—Esta afección es poco 
común en Europa ; sin embargo, se han visto algunos ejem­
plos de ella , principalmente entre los habitantes de ios paises 
cálidos. Cuando la afección está en su principio , se observan 
ligeras manchas de un color leonado ó bronceado , relucientes 
algunas veces , y que desde luego se manifiestan ordinariamen­
te en el rostro. E n ciertos casos los puntos cubiertos por es­
tas manchas carecen de sensibilidad; pero otras veces es­
ta sensibilidad se aumenta mas ó menos; al cabo de algún 
tiempo se desarrollan tubérculos en las megillas , en la frente, 
en los labios , en los párpados , en las alas de la nariz , y el 
semblante toma entonces un aspecto horroroso, que ha hecho 
que los antiguos den á esta afección los nombres de leontiasis 
y saliriasis. 

Dos especies hay de tubérculos : los unos se desarrollan en 
el dermis ^ son redondeados , y presentan en su centro un co­
lor jaspeado que atraviesa todo el grueso del tubérculo; los 
otros son subcutáneos, y están formados á espensas del tegido 
celulsr. 

Después se propagan los tubérculos á las membranas muco­
sas de la boca y de la nariz , donde pueden producir consecu­
tivamente ulceraciones mas ó menos profundas. 

Algunos autores , como por ejemplo M. Gibert, han con­
fundido en sus descripciones el lupus y la elephantiasis de los 
árabes con la elephantiasis de los griegos ; pero es demasiado 
evidente la diferencia que hay entre estas afeciones , para que 
dejemos de seguir el método de MM. Gazenave y Schedel que 
las describen separadamente. 

í h J E l mollmcum constituye también una forma de la afec­
ción tuberculosa: es una erupción poco común , y está caracte­
rizada por tubérculos del volumen de un grueso garbanzo, es­
parcido» por los diferentes puntos del cuerpo. 

§• V I I I . 

Máculas . 

( a j Ephelfdeg.—'Esiaí especia de afección está ionstituid* 
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por manchas de! volúmen de una cabeza de alfiler hasta el de 
una lenteja , conocidas ordinariamente por el nombre de man­
chas de color rojo , manchas producidas por la acción del so!. 
Se las distingue fácilmente de la pityriasis versicolor por la fal­
ta de descamación y prominencia. 

f b j N<rvuH.—E\ meviis, propiamente hablando , no consti­
tuye una enfermedad ; por lo mismo trataremos de él muy de 
paso. Se dá este nombre a las alteraciones de color y de testa-
ra congéoitas , que vulgarmente se llaman antojos , signos, 
manchas dev ino , etc. También toman el nombre de na3¥us la 
tez bronceada , el albinismo , y lo que se llama vitíl igo. 

La tez bronceada es el resultado de la acción prolongada del 
nitrato de plata tomado interiormente. 

El albinismo y el vitíligo constituyen dos formas de decolo­
ración de la piel que es necesario clasificar entre los vicios de 
conformación mas bien que entre las máculas ó manchas. 

S- ix. 
Lupus. Pelagra. P ian . Yavvs. 

1. ° K l lupus es una afección crónica que ocupa con la ma­
yor frecuencia una parte del rostro. Principia por la formación 
de tubérculos anchos y aplanados que no tardan en transfor­
marse rápidamente en úlceras que corroen cada vez con mas 
fuerza las partes que invaden ; de esta corrosión participan 
algunas veces los cartílagos de la nariz , y aun llegan á quedar 
destruidos enteramente. 

Estas ulceraciones se cubren de una capa costrosa muy grue­
sa: ocultas debajo de ella invaden sucesivamente las diferentes 
partes , y á medida que se cicatriza una porción de la piel vá 
ulcerándose la otra. 

Esta afección raras veces ataca á los miembros y el tronco. 
L a tez cobriza , la ostensión mayor en profundidad que en la­
titud , el fondo agrisado, y los bordes dispuestos las mas ve-' 
ees en forma de picos, son caractéres que podrán servir para 
ujstmguir fácilmente o! herpes corrosivo sifilítico del he rp^ 
corrosivo escrofuloso. La afección de que tratamos ataca p r in ­
c ipa lmente-á los jóvenes , y esta circunstancia puede servirnos 
para distinguirla de las ulceraciones del cáncer cutáneo. 

2. ° La pelagra forma , según M . B i e t t . un orden á parte, 
fem embargo, algunosautores creen que no es mas que una va­
riedad de la ichtyosis sintomática de una afección crónica de! 
tuvo digestivo. 



DEL FIAN Y DEL YAWS. í 53 

Esta aíeccion es endémica en Lombardia. 
E l p ían y el yavvs parece que constituyen una sola y misma 

afección , pero que sin embargo se presenta bajo diferente as­
pecto, según que se la examina en su curso ó en su principio. 

La mayor parte de los médicos que han tenido ocasión de 
observar esta enfermedad en Guinea , en la Jamaica , en Santo 
Domingo , en la Guadalupe , en el Brasi l , etc. , creen unán ime­
mente que la forma elemental de esta afección es pustulosa. 
Desarróllase al principio un cierto número de pústulas / par t i ­
cularmente en la cara , ingles , sobacos y en la roárgen del ano: 
estas pústulas se cubren después de costras mas ó menos grue­
sas. Por lo general en medio de un número mas ó menos consi­
derable de aquellas , se observa una mayor que sobresale entre 
todas las demás, y que tiene el nombre de ¡Han-madre ó jrian-
m a m á . Las costras se desprenden con el tiempo , y dejan al 
descubierto úlceras llenas de fungosidades mas ó menos rojas, y 
que tienen el aspecto de frambuesas (íramlnesia) ó de coliflores. 
Él fungus desaparece después de haber permanecido por algún 
tiempo en este estado, y no deja por lo regular sino muy su­
perficiales cicatrices, escepto en los puntos inflamados, en las 
cuales aquellas se parecen á las de la vacuna. 

Algunos autores han considerado esta afección como una 
forma particular de ¡a sífilis, porque vá acompañada frecuente­
mente de dolores osteocopos y de caries de los huesos. Sin em ­
bargo , otros muchos hechos debilitan esta consideración. 

El pian parece que puede comunicarse por el contacto. 

§. X . 

P ú r p u r a , 

Dase este nombre á una afección de la piel que está carac­
terizada por manchas mas ó menos estensas, y de un color 
rojo mas ó menos v ivo . Los miembros son el sitio que ocupa 
con mas frecuencia. 

Se distinguen dos variedades de p ú r p u r a : p ú r p u r a simple, 
en la cual las manchas son en corto n ú m e r o , y p ú r p u r a he~ 
morrdgica que es la variedad que se conoce todavía por el nom­
bre de enfermedad manchada de Werlhooff. 

Se observan en ella equimosis mas ó menos anchos , que 
provienen , como en el caso precedente, del derrame de sangre 
ess el tegido celular. La púrpi t ra hemorrdgica vá muchas veces 
acompañada de hemorragias internas por las diferentes vias; 
acompaña en algunos casos á las fiebres eruptivas ; y nosotros 
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hemos visto á las viruelas complicarse dos veces con ella. Man­
chas semejantes acompañan con mucha frecuencia al escorbuto 
y aun algunas veces á las fiebres graves. Se distinguen estas 
manchas de las producidas por las picaduras de pulga en que 
no tienen en el centro un punto blanco que se halla siempre en 
estas úitimas, y que es efecto de la picadura. Diferenciándose 
de todas las manchas exantemáticas, que podrían, d p r i o r i , 
tener con ellas alguna semejanza , en que no siendo estas últi­
mas mas que el resultado de una congestión, desaparecen á la 
presión, al paso que con esta sobresalen mas los equimosis de 
la púrpura. 

§. X I . 

Keloides , Elephantiasis de los árabes . 

( a ) Elephantiasis de los árabes^ enfermedad de las piernasj 
en los habitantes de la B á r b a d a (1). Esta afección , muy común 
en los paises cálidos , en América y en Africa , y mas todavía 
en la isla de la Bárbada, se encuentra algunas veces en Euro­
pa. La enfermedad comienza al parecer por una inflamación de 
los vasos linfáticos, cuyo trayecto está i idicado por estrías 
rojas marcadas sobre la piel. Al cabo de cie. to tiempo los gán-
glios linfáticos se hinchan; la piel se encallece; la hinchazón 
se propaga de la pierna al muslo, y bien pronto el miembro se 
parece al tronco de un árbol, ó á la pierna de un elefante. L a 
piel toma un color parduzco , se pone áspera, y se llena de ar­
rugas mas ó menos profundas: algunas veces se cubre también 
de ulceraciones. Según los caractéres que acabamos de notar es 
imposible que se confunda esta especie de elephantiasis con la 
de los griegos. 

L a elephantiasis de los árabes puede ocupar otras partes 
ademas de los miembros inferiores; pero á estos es á los que 
ñtaca con preferencia. Nosotros la hemos visto una vez ocu­
par el pene de un joven , á quien dirigimos hace dos años á M. 
Yelpeau. 

(6) Keloides ó cheloides. Llámase así un tumor formado 
en el grueso de la piel, de una forma cilindrica, oval ó cuadra n-
gulár , del color del resto de la piel, ó ligeramente rosáceo, y 
que presenta prolongaciones laterales en forma de patas de can­
grejos (de donde la ha venido el nombre), que parece que se in ­
troducen profundamente en la pie!. Esta afección es muy poco 
común. 

(f) isla de América, 
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S- xii. 
Sifilides. 

Sifílides. Este es el nombre genérico con que se designan 
todas las afecciones sifdíticas de la piel. L a sífilis puede reves­
tirse de todas las formas elementales de que hemos hablado al 
tratar de los ocho primeros órdenes de ellas. Entre los exante­
mas hay uno que es la forma que mas especialmente toma la 
gííilis ; esta forma es la roseóla. L a roseóla sifilítica se presenta 
algunas veces acompañada de fenómenos primitivos como la 
blenorragia y las llagas, aunque estos son menos comunes ; pe­
ro constituye algunas veces uno de los caractéres de la sífilis 
constitucional. 

L a forma vesicular se observa muy raras veces en las erup­
ciones sifilíticas. Sin embargo, se suele presentar, según M. 
Gibert, bajo dos aspectos distintos: unas veces afecta la forma 
de pequeñas vesículas parecidas á las del eczema , y otras la de 
vesículas mas gruesas semejantes á la de la varicela. Las dos 
formas han sido observadas en las diferentes regiones de ios 
miembros ó del tronco, pero nunca en las partes genitales. E n ­
tre las erupciones ampollosas , la forma que con mas frecuencia 
toma la sífilis es la de la rupia. Sin embargo, no sobreviene or­
dinariamente mas que cuando el mal es inveterado. 

Dos aspectos puede presentar la forma pustulosa de la sifi-
lides ; unas veces las pústulas parecen phlyzáceas como las del 
ectima ó de las viruelas, y otras se asemejan á las psydrdceas, 
como por ejemplo las del acné. Las primeras están caracteri­
zadas por su desarrollo ordinario que generalmente es mas rá­
pido que el del ectima vulgar; ocupan el rostro y el tronco, 
maduran incompletamente, y se cubren de costras parduzeas, 
gruesas, debajo de las cuales se forman úlceras, de que resul­
tan después cicatrices redondas, blancas y deprimidas. 

Las pústulas de la segunda variedad , que como hemos di­
cho son psydráceas, pueden manifestarse en cualquiera par­
te del cuerpo, menos en la cara y en la frente. No se cubren 
de costras sensibles, pero dejan manchas l ívidas, y algunas 
veces pequeñas cicatrices redondas, superficiales y blan­
quizcas. 

Las erupciones papulosas y particularmente el fichen, so 
presentan también algunas veces en las afecciones sifilíticas. E n 
estos casos , ademas de los caracteres propios de la sífilis^ tie­
ne de particular el fichen que no está circunscripto ordinaria-
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mente, sino por e! contrario, diseminado; y ocupa los h o m ­
bros , la espalda , los miembros superiores, etc. 

Raras veces conserva la piel socolor ordinario en los puntos 
que median entre unos y otros granos papulosos; regularmen­
te estos puntos tienen un color cobrizo mas ó menos un i ío r -
memenle repartido. 

Las escamas sifilíticas son por lo general menos relucien­
tes que las escamas ordinarias. 

M . Biett coloca también en la clase de las sifilides escamosas 
una erupción particular de las manos, que se presenta especial­
mente en las dos eminencias laterales y algunas veces en el 
centro d é l a s palmas, bajo la forma de"prominencias mayores 
ó menores, cuyo centro, duro , se parece al dé lo s endureci­
mientos de la epidermis que se observan en los callos de los 
pies y particularmente en el talón. 

Nosotros hemos tenido ocasión de ver esta variedad de s i -
liiidesen un sugeío que en otro,tiempo había tenido ú l c e r a s , y 
no se las habían curado bien. La sífilis afecta muchas veces la 
forma tuberculosa; pero los tubérculos no siempre se presen* 
tan bajo el mismo aspecto. En ciertos casos son aplanados, 
lenticulares; están ulcerados en su superficie, y se muestran 
con frecuencia , como síntoma p r imi t ivo , en las 'paríes genita­
les y en el ano ; estos se conocen vulgarmente por el nombre 
de pústulas planas o húmedas 3 ó por el de cristalina : algunas 
veces_ también constituyen uno de los s íntomas dé la sífilis 
constitucional. Algunos de estos tubérculos son mas volumino­
sos, redondos, y se muestran especialmente en la frente, en el 
cuello y en el rostro. 

La tercera variedad presenta la forma de granos y de ar­
rugas; estos son tubérculos que ocupan especialmente la comi­
sura de ios labios, y que podrían llamarse tubérculos granulados. 

La cuarta forma es conocida por el nombre de sifilide pustu­
losa serpiginosa. Se manifiesta principalmente en el tronco, ai 
cual estos tubérculos llenan de ulceraciones costrosas que for­
man anillos irregulares. En algunos casos se observan otros 
anillos mas chicos formados por pequeños tubérculos aplana­
dos y próximos unos á otros, que se ulceran y se cubren de 
costras de poca extensión pero muy adherentes. Esta forma se 
observa con especialidad en la frente y en el cuero cabellado , y 
presenta una leve semejanza con el herpes circinnatus. 

Por ú l t i m o , en ciertos casos , como dice M . Gibert , tienen 
los tubérculos una forma irregular , y ocupan algunas veces ca­
si toda la superficie del cuerpo ; permanecen en el estado de i n ­
duración , se cubren de costras ó supuran de un modo imperfeo 
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to. La afección sifilítica se presenta con frecuencia bajo la fo r ­
ma de manchas cobrizas de una estension mas ó menos consi­
derable ; pero no se sabe todavía precisamente si estas man­
chas constituyen por sí solas una de las formas elementales de 
ja sífilis , ó si no son mas que vestigios de las demás formas de 
que acabamos de hablar. M . Biett es de esta última opinión ; y 
M . Gibert dice que ha visto en dos ocasiones manchas p r i m i t i ­
vas que le parecieron de naturaleza sifilítica. Estas manchas 
son ordinariamente redondas ; no van acompañadas de prurito, 
x apenas ofrecen una ligera descamación. Se presentan princi­
palmente en el rostro, sobre todo en la frente y en las cejas. 

A todas estas formas de afecciones sifilíticas de la piel con­
viene añadir la forma ulcerosa que sobreviene en muchos casos 
á continuación de las demás formas de que acabamos de hablar, 
pero que en otros puede presentarse primitivamente. No obs­
tante la semejanza que existe entre las diferentes afecciones s i ­
filíticas de la piel y las elementales de las erupciones cutáneas 
ordinarias, es muy cierto que con un poco de atención pueden 
llegarse á distinguir las afecciones de naturaleza sifilítica de las 
que no lo son ; porque las primeras presentan , en cada periodo 
de su curso, caractéres patognomónicos; y sea la que fuere su 
forma primitiva tienen constantemente un color cobrizo que las 
distingue. La ulceración que sucede á estas diversas formas es­
tá marcada igualmente con un sello indestructible: en efecto, 
las úlceras son siempre redondas y profundas : sus bordes son 
duros, callosos, llenos de picos serpiginosos, forman segmen­
tos de c í rcu los , etc. 

Las costras de estas úlceras son gruesas , verdosas , par-
duzcas, y están profundamente puestas sobre el dermis. 

Las cicatrices, cuando las hay, presentan también carac­
téres patognomónicos: son desiguales, de forma espiral ó redon­
da , blancas y deprimidas. 

$. X I I I . 

Tinas. 

Se dá ordinariamente el nombre de Uña á las afecciones 
costrosas del cuero cabelludo, que le ocupan en una extensión 
mas ó menos considerable , y que van acompañadas algunas 
veces de corrosiones ó de úlceras superficiales, y de la ex suda­
ción de un humor mas ó menos viscoso y abundante. 

Hablando de las afecciones de la piel no nos hemos olvida­
do de señalar algunas, que por tener la propiedad de extender-



133 TISAS. 
se al cuero eabeljutlo, dan lugar á fenómenos que generalmente 
son atribuidos á la ííVTa; asi es que, hablando del eczema del 
cuero cabelludo , hemos descrito la t i ñ a amiantácea -, tratando 
del impetigo notamos los caractéres de la t iña granulada ó ga­
lones ; en este mismo orden hicimos la descricion de otra con 
el nombre de pórrigo larvalis de Wiilam ; y por último , bajo 
el de p i íy r ias i s de la cabeza hemos dado á conocer otra especie 
de tiña, que ordinariamente se llama achor lachminosus ó cos­
t r a de leche. Réstanos ahora para completar la descripción de la 
tiña hacer la de una afección particular que se presenta bajo la 
forma de costras secas de un color amarillo parduzco , mas ó 
menos deprimidas en su centro, y cuya depresión dá a! todo el 
aspecto de los alveolos de una colmena. Estas costras están en^ 
cajadas en el dermis y muy adheridas á é l , y su centro está 
atravesado muchas veces por un pelo. Esta afección es cono­
cida por el nombre de favus ó de t i ña lupinosa ftinea lupinosajj 
á causa de la semejanza que, según hemos dicho , tiene con los 
alveolos de una colmena ó con la semilla del altramuz. Parece 
que ocupa especialmente los bulbos de los pelos. 

Todavía no está bien demostrado si en esta afección están 
precedidas las costras de una erupción pustulosa, ó si son el 
inmediato producto de una secreción anormal de los folículos 
pilosos. 

E n muchos casos el favus dá lugar á la alopecia. 
E l favus se transmite por el contagio: algunas veces se 

desarrolla también en otras partes del cuerpo , ademas de las 
que generalmente invade, ya sea extendiéndose á ellas desde 
el cuero cabelludo , ó ya primitivamente. 

Generalmente afecta las partes en que la piel es densa y 
apretada , ó en que el tegido celular es poco abundante j como 
las sienes , los lomos, los codos , las rodillas , y la parte infe­
rior y externa de las piernas. 

S- xiv. 
Tr id ioma 6 plica polaca. 

Dase este nombre á una enfermedad, en la cual los cabellos 
se retuercen y enredan de resultas de una afección de sus bul­
bos. Esta afección es peculiar de Polonia. En muchos casos es 
precedida por síntomas generales , como dolores en los miem­
bros, cefalalgia-oftalmías, y algunas veces amaurosis. 

La sensibilidad de la cabeza se aumenta considerablemente, 
y el menor contacto ocasiona dolor. 
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Los bulbos de los cabellos segregan un humor muy fétido 
cuyo olor es semejante al de los ratones. Este humor es visco­
so , y pega los cabellos unos á otros por su raiz formando ma-
sas'enmarañadas de diversas formas. Según la diferencia dees-
tas formas , han dividido algunos autores la plica en plica de 
cola y en plica globulosa, etc.; pero todas estas divisiones no 
tienen importancia alguna en la práctica, como observa muy 
juiciosamente nuestro sabio colega y amigo el doctor M. Ma-
tuszynski, que ha publicado una obra muy buena sobre la 
plica' (1). Dependen únicamente de la longitud de los cabellos 
y del modo de llevarlos en el estado de salud. Los cabellos, 
examinados de cerca en esta enfermedad, parece que están hin­
chados por un humor de color parduzco que dilata los bulbos, 
rompe algunas veces los pelos, y se derrama al esterior, pu-
diendo esprimírsele por la presión. Algunos autores han habla­
do también de hemorragias de los cabellos; pero esta es una 
aserción que nos parece por lo menos muy dudosa. Meckel 
ha practicado una inyección muy sutil en al cuero cabelludo, 
y nunca ha visto que pasen á los cabellos las sustancias de 
que estaba compuesta. 

E l sistema piloso general participa de la afección de los 
•cabellos. Se ha visto presentarse á la plica en los pelos de ¡os 
sobacos y del pubis. Las mismas uñas no se libran por lo 
regular de la afección de que hablamos ; segregan también un 
humor viscoso , se ponen deformes , estriadas, parduzcas, y se 
hienden en su superficie. L a plica no impide que crezcan los 
cabellos afectados. M. Matuszymski dice que ha visto en el 
museo de Dresde una plica de nueve a diez pies de longitud, de 
úlez á doce de latitud y tres de grueso. Meckel tiene en su ga­
binete en Halle , una plica de ocho pies de largo. E n otros ca­
sos la plica forma una bola enorme que dá á la cabeza un volu­
men verdaderamente monstruoso. 

E s muy importante saber diagnosticar esta afección. Uno 
de sus caractéres consiste en engurgitarse ios bulbos de los ca­
bellos pegándose por sus raices. Algunos prácticos, por no ha­
ber estudiado estos caracteres, han confundido la verdadera 
plica, con un enroscamiento mecánico de los cabellos que se 
observa muchas veces en los enfermos que traspiran abun­
dantemente por el cuero cabelludo, y principalmente en las 
personas que no tienen cuidado de peinarse ; y esto es también 
«na razón por la cual ha podido atribuirse generalmente la for-

(1) Ueber die natur und Bekandhmg. Weichselzopfes por J. Matuszynski 
en Tuhinguc, 1834. 
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macion de la plica al desaseo. En una falsa plica los cabellos se 
reúnen solo por la punta, y no es imposible desenredarlos; ni 
ellos ni los bulbos presentan la ingurgitación que notamos 
en la plica verdadera. 

A l cabo de cierto tiempo, que regularmente suele ser de dos, 
tres ó cuatro meses, los bulbos de los cabellos cesan de segre­
gar el humor viscoso que forma la plica; crecen como en el es­
tado normal, y tienen de este modo suspendida la plica en el 
cuero cabelludo, la cual se desprende algunas veces espontánea­
mente, al menos en parte. 

La plica no es una afección particular del género humano. 
Los animales, y sobre todo los caballos , presentan de ella fre­
cuentes ejemplos. 

CAPITULO I V . 

AFECCIONES DE LOS ÓRGANOS GENITALES. 

S- h 
Balani t i s . 

La vista no puede aplicarse directamente al diagnóstico de 
los órganos genitales mas que en un pequeño número de casos. 
En cuanto á las afecciones de los órganos del hombre, escep-
tuando todas aquellas que son objeto de la cirujia , y que pue­
den exigir muchas veces algunas operaciones, no podemos diag­
nosticar á la simple vista mas que la balanitis, las úlceras y 
algunas erupciones cutáneas que pueden en ciertos casos ocu­
par las partes genitales. 

La balanitis es la inflamación de la membrana mucosa del 
glande y del prepucio: una simple irritación puede darla origen: 
está caracterizada por la rubicundez de esta membrana, á la 
cual cubre las mas veces un moco espeso, caseoso y de un olor 
fétido. Debajo del cual,- y en la membrana mucosa, se observan 
con frecuencia escoriaciones ligeras que son un simple resultado 
de la elevación del epitellium , y que es necesario no confundir 
con las úlceras . 

La secreción mucosa que cubre las partes inflamadas es en 
ocasiones tan abundante, que da lugar á una purgación por el 
orificio del prepucio, que al principio podria tomanse por una 
blenorragia. Esta secreción proviene de la irritación de los fo­
lículos mucosos, que es algunas veces fácil de observar en la su­
perficie, y sobre todo en el cuello del glande. 
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§• 1!. 

Cáncer . Su desa r ro l loy diagnóstico de todas sus variedades. 

Los cánceres pueden presentarse bajo muchas formas diver­
sas. L a mas común es la que tiene el nombre de cáncer hunte-
r iano , ó cáncer simple. 

Ademas de las muchas formas que pueden tomar los cánce­
res , á consecuencia de disposiciones individuales , de la especie 
de método curativo , y del influjo de otras causas esteriores , el 
cáncer hunteriano se presenta bajo diversos aspectos. En eldia 
está demostrado por las luminosas investigaciones de nuestro 
ilustrado y laborioso colega M. Ricord, que el virus venéreo 
produce primero una pústula que sigue un curso análogo al de 
las pústulas de la vacuna. A s i , veinte y cuatro horas después 
de hecha la inoculación , se enrojece el punto picado; del segun­
do al tercer dia se hincha un poco, y presenta el aspecto de 
una pequeña pápula rodeada de una aureola roja ; del tercero al 
cuarto la epidermis es levantada por un líquido sero-purulento, 
y toma la forma vesiculosa, ofreciendo en su vértice un punto 
negro , que es un pequeño coágulo de sangre derramada cuando 
se hizo la picadura. Al quinto dia la pústula toma la forma um­
bilicada, y la aureola roja comienza á disiparse ; principia la su­
puración , y la pústula se asemeja enteramente á la del ectima. 
L a base se infiltra y endurece hácia el sesto dia. Después se se­
ca , y forma , como las pústulas de la vacuna ó de las viruelas, 
costras que pueden permanecer adheridas por largo tiempo; pero 
si caen ó se las desprende, se observa en el lugar que ocupaban 
una ulceración que es el tipo del cáncer : este es el cáncer hun ­
teriano. Su base es dura , casi cartilaginosa ; su fondo es agrisa­
do y lardáceo, sus bordes regulares parece que están cortados 
en picos , y están un poco desprendidos , de modo que la úlcera 
es mas ancha por su fondo que por su circunferencia. Los bor­
des de esta especie de cáncer están rodeados de una aureola de 
color rojo, parduzco, lívido , y tanto mas oscuro, cuanto mas 
considerable es su desprendimiento (1). 

Lo que hemos visto que sobreviene después de la inocula­
ción /sobreviene también después de un coito impuro. La única 
diferencia en el desarrollo de las pústulas consiste en que no tie­
nen el punto negro ni depresión en el centro , efectos de la pi­
cadura de la lanceta ; pero en lo demás , tanto en el uno como 

( i ) Lanceta francesa , núm. del 3 de enero de 1837. 
TOMO I . 11 
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ei otro caso, vemos que se presentan sucesivamente la pápula, 
la vesícula, la pústula y la úlcera. 

Hemcs descrito detalladamente este desarrollo sucesivo^ 
porque no importa tanto reconocer un cáncer cuando toca ya 
al término de su desarrollo , como cuando está en su principio. 
En esta época es en ¡a que pueden prevenirse mas eficazmente 
los progresos de la enfermedad. 

La constitución de los enfermos , la especie de método cura­
t i v o , la frotación consiguiente al acto del coito> las costumbres 
viciosas como la embriaguez, una afección sifilítica anterior, 
etc., pueden cambiar el aspecto de los cánceres , y dar lugar á 
una variedad que M . Ricord llama cáncer fag edén ico , y que d i ­
vide en tres formas. 

1. a Cáncer fagedénico endurecido. 
2. a Cáncer fagedénico diftirítico pultáceo. 
3. a Cáncer fagedénico gangrenoso. En esta variedad se ob­

serva un carácter común á todas las formas, y es el de aumen­
tarse continuamente, sobre todo en superficie. 

La superficie del cáncer endurecido se aumenta por el esce­
so de induración de su base, que no tarda en gangrenarse. 

La segunda forma presenta en su curso caractéres análogos 
á la gangrena de hospital: el fondo y los bordes de la úlcera es-
tan cubiertos de un licor espeso que desaparece limpiándolos. 
Por consecuencia de esta blandura de la circunferencia de las 
ú l c e r a s , la materia sifilítica es reabsorvida por las partes mas 
blandas, y de aquí resulta la forma irregular y serpiginosa de 
las ulceraciones. 

La tercera forma toma estension por el esceso de inflama-
clon de circunferencia de la ú lce ra , la cual fácilmente termina 
por gangrena. 

La cuarta forma es lo que se llama úlcera venérea. Esta va­
riedad es debida al pequeño grado de intensidad de la acción del 
virus sifilítico. 

Por lo que acabamos de decir se ve , que las úlceras vené ­
reas primitivas pueden presentar muchos aspectos distintos , y 
tener, sin embargo, todas ellas una sola y misma naturaleza. 
Sin ningún fundamento se ha buscado el sello de la sífilis en los 
bordes, fondo ó figura de la circunferencia de las ú lce ras : todos 
estos atributos pueden sufrir diversas modificaciones sin que 
haya diferencia en la naturaleza de las úlceras que les presen­
tan. No hay mas que un solo signo patognomónico, en el cual 
deba buscarse el sello de la naturaleza de todas estas úlceras, 
signo que es común á todos los cánceres primitivos propiamen­
te dichos, sea cual fuere su forma ; y es la facultad contagiosa. 
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por la cual ei pus deí cáncer inoculado en una persona reproduce 
otro cáncer (1). 

Ademas de las diferentes formas que acabamos de indicar 
pueden también los cánceres tomar otras ; pero no constituyen 
de ningún modo variedades aparte , sino que son las mismas ú l ­
ceras en diversos grados de cicatrización. 

La observación que acabamos de bacer se aplica á lo que se 
llama nlcus elevatum, úlcera en la cual el fondo está mas elevado 
que los bordes. Esta no es otra cosa que un cáncer en el perio­
do de reparación , pero con escesivos elementos reparadores. Si 
se averiguare su estado anterior se sabría que esta úlcera ha pa­
sado por todas las formas primitivas de que hemos hablado. Es ­
to puede aplicarse también á los cánceres mal curados , y que 
después de haberse cicatrizado presentan el fondo ó la circun­
ferencia endurecidas. Estas formas , de las cuales se ha querido 
hacer dos variedades distintas de sífilis (sífilis endurecida y anu­
lar) no son mas que vestigios de la primera especie de cáncer 
fagedéníco. 

En los hombres el cuello del glande es el sitio que con mas 
frecuencia ocupan las úlceras sifilíticas; en las mujeres se las 
ve muchas veces en la cara interna de los grandes y de los pe­
queños labios ^ en la horquilla y en el clítoris , etc. 

Por ú l t i m o , debemos añadir que las diferentes afecciones de 
la piel pueden también ocupar con preferencia las partes genita­
les ; pero como las mas veces estas erupciones atacan al mismo 
tiempo otros puntos de la superficie de! cuerpo, no será difícil 
entonces reconocer su verdadera naturaleza. No hay mas que 
una variedad de ellas que pueda algunas veces equivocarse con 
las úlceras sifilíticas , y es el herpes prepucial interno , ó el que 
se desarrolla en la membrana mucosa del prepucio. Esta afec­
ción comienza desde luego por la aparición de un pequeño grupo 
de vesículas que no tardan en romperse, dejando en su lugar 
escoriaciones que con el tiempo pueden llegar á ser muy pro­
fundas , y asemejarse mas ó menos ó los cánceres . No obstante, 
en este caso no será todavía difícil diagnosticar estas diferen­
cias , preguntando á los enfermos acerca de la forma primit iva, 
y del principio que tuvo la enfermedad. 

( I ) Decimos que esta facultades común á todos los cánceres primitivos 
propiamente dichos, porque hay úlceras que pueden asemejarse á ellos; pero 
que no se reproducen por medio de la inoculación. Está también demostrado 
por los esperimentos de Mr . Ricord, que el pus del cáncer puede, en ciertos 
casos muy raros, no obrar mas que como irritante, y dar lugar únicamente á 
simples escoriaciones superficiales, que aunque provienen de los cánceres, no 
se reproducen por la inoculación. 
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§. I I I . 

Afecciones de la vagina y del ú tero . Speculum. Su introducción. 

L a existencia de las afecciones de la uretra no puede averi­
guarse por medio de la inspección (1). 

Todo lo que hemos dicho acerca de las afecciones de las 
partes genitales del hombre se aplica á afecciones análogas s i ­
tuadas sobre las partes genitales esternas de la mujer : estas do­
lencias pueden diagnosticarse muy bien por medio de la inspec­
ción. Pero el aparato genital de la mujer tiene dos órganos que, 
con mucha frecuencia, son el asiento de diversas enfermeda­
des graves : estos son la vagina y el cuello del útero; y aunque 
la vista puede penetrar hasta el fondo de estos órganos , pue­
den , sin embargo, manifestarse sus afecciones cuando se les 
pone al descubierto por medio de instrumentos destinados á es­
te objeto, á los cuales se ha dado el nombre de speculum , espe­
jo. Los speculum no son de modo alguno instrumentos de nueva 
invención : Pablo de Egina los describió ya ; pero su uso ha 
estado abandonado por mucho tiempo , y Mr. Recamier ha sido 
el primero que ha hecho ver ¡as grandes ventajas que de él se 
pueden sacar. E l speculum de Mr. Recamier se compone de un 
tubo de estaño bruñido , provisto en su estremidad uterina de 
un ligero rodete para que no lastime las partes con que se pone 
en contacto.' la otra estremidad es bastante ancha , y dispuesta 
en forma de pico de flauta prolongado. 

Dupuytren ha disminuido un poco las dimensiones de este 
instrumento , y le ha añadido un mango que permite fijarle en 
las partes. Desde entonces ha sufrido una infinidad de modifica­
ciones , de las cuales la mas importante es aquella por la que se 
ha dividido ei cilindro, formando dos mitades que se reúnen por 
medio de una charnela. Mad. Boivin es la primera que hizo 
construir un speculum de esta manera ; pero después todo el 
que ha querido hacerse célebre, dedicándose á observar las en­
fermedades de las mujeres , ha comenzado por proclamar su 
especialidad, modificando la forma del instrumento; de modo 
que se puede muy bien decir con Mr, Blandin , aunque sea des-

(1) Mr . Ségalas ha querido hacer aplicación de la inspección mediata al 
diagnóstico de las enfermedades de lá uretra y de la vegiga; y ha presentado 
hace algunos años al Instituto un speculum uretro-cístico, formado de dos bu-
g!as, dos espejos y dos tubos cilindricos; pero parece que k esperiencia na ha 
realizado sus esperanzas a p r i o r i , porque no se ha vuelto á oir hablar de tal 
instrumento. 
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agradable ía consonancia de las palabras , que se ha especulado 
sobre el speculum. 

E l mas cómodo de todos estos instrumentos divididos es el 
que propone Mr. Jobert, y que, salvas algunas modificaciones 
poco importantes, ha sido adoptado por Mr. Ricord. Este es 
por lo tanto el que nos va á servir de modelo para la descrip­
ción. Se compone de dos mitades de cilindro, ó de dos piezas 
llamadas ramas, encorvadas (1) de dentro á fuera , y reunidas 
entre sí por una charlena que permite su separación por me­
dio de un movimiento de báscula. En el speculum de Mr. R i ­
cord esta charnela está colocada en el punto que corresponde á 
la corvadura y al anillo vulvar , cuando el instrumento se ha­
lla introducido en la vagina ; y de este modo las dos mitades del 
cilindro pueden separarse ó aproximarse hácia atrás ó hácia ade­
lante de la charnela , sin que el anillo vulvar , en que las r a ­
mas están fijas, súfrala menor compresión. Una varilla de 
acero, dispuesta en forma de segmento de círculo , pasa de una 
mitad á otra en la estremidad esterior del cilindro, y por me­
dio de un tornillo de presión queda fijo el grado de separación 
de un modo invariable. Cada rama del instrumento tiene en su 
parte esterior un mango doblado en forma de ángulo recto ; y á 
medida que se introduce aquel en la vagina , se hace aproximar 
las ramas esteriores entre s i , comprimiéndolas, y obligando 
por este medio á la estremidad uterina á apartarse, y á la va­
gina á que se dilate (2). 

E l speculum de Mr. Recamier, modificado por Dupuytren 
ademas de ser de una forma mas sencilla que todos los demás' 
tiene la ventaja de reflejar la luz mejor que los partidos ; su úni­
co inconveniente es el de no poder aplicarse á todas las mujeres 
á causa de su volumen que no es posible hacer que disminuya 
en el acto de la aplicación ; y para evitarle seria necesario pro­
curarse muchos instrumentos de diferentes calibres; pero este 
medio, como es fácil de comprender , presentaría otras desven­
tajas. E l speculum partido, pudiendo reducírsele al volumen 
que se quiera, es , bajo este concepto J preferible al que se com­
pone de una sola pieza; pero tiene el inconveniente de poder 
pellizcarla mucosa con las ramas del cilindro cada vez que se 

( í ) En eí dia se hacen de tres y cuatro ramas ó piezas 
(2) El que desee mas pormenores acerca de las diferentes' especies de spe­

culum puede ver el articulo de Mr . Blandin sobre este punto. Diccionario de 

7fr'P'™Trciicas' Í;LXIV' PÁS-662' -V IA OBRA w ^ ^s lee 
dones de Mr. Listranc en el hosp.tal de la Piedad se ha publicado última­
mente con el t.tulp de Enfermedades del útero por 11. P a u l / París, 1836 , -
gma 48 y siguientes. J ' ' 1 
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las aproxima, ya sea por su parte anterior, ó ya por la posterior. 
Para la introducción del speculum algunos prácticos hacen 

echar de lado á las enfermas, como para practicar la operación 
de la fístula del ano; otros quieren que se echen sobre un sillón 
de respaldo ; otros, y creemos que estos son los que proceden 
con mas tino , las hacen colocarse sobre el borde de una cama, 
de un sofá, etc.: este es el procedimiento que han adoptado la 
mayor parte de los médicos y cirujanos mas distinguidos que 
se dedican á la curación de las enfermedades de las mujeres: 
nosotros se le hemos visto emplear de esta manera á Dupuy-
í ren : M M . Blandió , Emery , Kicord , etc. le usan del modo s i ­
guiente (1). «Se coloca á la enferma sobre el borde de una cama 
con una almohada debajo de las espaldas y de la cabeza ; los 
muslos medio doblados sobre la pelvis , las piernas inclinadas 
sobre los muslos, y los pies apoyados en sillas colocadas á cada 
lado. E l cirujano se coloca entre los miembros pelvianos y no 
tiene necesidad de ayudante , cosa muy importante en ciertos 
casos de práctica particular. E l speculum , que si el tiempo es 
frió , puede calentarse un poco , debe estar untado con un cuer­
po graso. En caso de estrechez de los órganos M r . Ricord pre­
fiere para este efecto el cerato blanco por ser mas viscoso que el 
aceite , no secarse tan pronto, ó introducirse por su medio él 
instrumento con menos dolores : en los demás casos emplea 
el aceite , porque no altera en nada el aspecto de las secreciones 
que se quieren examinar , n i la superficie de los tegidos cuyo es­
tado se desea ver. Las ramas del speculum, que se tienen con 
la mano derecha , se aproximan.con fuerza: M r . Ricord acon­
seja que esta aproximación se lleve hasta el punto de poner una 
de ellas encima de la otra , de modo que la estremidad del ins­
trumento quede casi plana. Separando cyi seguida los grandes y 
pequeños labios con los dedos, índice y anular de la mano i z ­
quierda, se comprime al mismo tiempo con el de en medio de la 
misma mano la parte posterior de la horquilla y de! anillo vu i -
var: esta maniobra, muy importante para facilitar la in t ro­
ducción del speculum sin dolor, debe hacerse de una manera 
graduada, pero con fuerza. Se dirige á la vulva la estremidad 
del speculum con las ramas vueltas hacia el muslo izquierdo, y 
mientras que el borde de la estremidad de una de estas ramas 
se apoya fuertemente sobre el dedo de en medio de la mimo iz­
quierda como acabamos de decir, la parte plana de la otra se 

( í ) Tomamos esla descripción de la memoi¡a de Mr. Ricord , publicada 
en el Diario de Ls conocimientos medico-quirítrjicos, segunda entrega > 1. " 
de octubre de 1833. 
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tendrá aplicada sobre la cara posterior de la eminencia de! mea­
to urinario por debajo del cual se la hace pasar bien pronto por 
medio de un movimiento de báscula, sin desarrollarle ni herirle 
como sucede muchas veces, empleando los otros métodos. I n ­
mediatamente que ha pasado la parte mas difícil y dolorosa, que 
es el anillo vulvar , se dirige el specu'.um al ege conocido de la 
vagina , separando mas ó menos sus ramas , según sea menes­
ter v procurando de este modo que se puedan esplorar sucesi­
vamente la vagina y el ú t e r o , cuyo cuello debe abrazar por ú l ­
timo el instrumento. Para esto no es necesario tener, como r i ­
diculamente aconsejan algunos cirujanos , instrumentos de una 
longitud desmesurada , ni introducirlos con fuerza en la vagina 
hasta que se consiga asir el cuello: con esta maniobra se espone 
el cirujano á lastimar las partes , y á hacer sufrir mucho á las 
enfermas , teniendo que detener el instrumento en la estremidad 
ciega peri-uterina: lo que se debe hacer es asegurarse primero, 
por medio del tacto, de la posición del cuello , y de la altura á 
que se halla ; después dirigir á su encuentro la estremidad del 
instrumento , aconsejando á la enferma á medida que se in t ro ­
duce que no haga ningún esfuerzo de espulsion , porque esto 
entorpecerla por el momento la maniobra ; y en seguida, pre­
sentando siempre la estremidad del speculum entre los dos la­
bios , se llega bien pronto al cuello que se reconoce en su muco­
sa mas lisa, sin arrugas, y que presenta un color distinto m u ­
chas veces de! de la vagina. En algunos casos las mucosidades 
filantes que, por decirlo as i , se filtran de su orificio, y se pro­
longan hasta la vagina, indican al operador la ruta que debe se­
guir. Por úl t imo, si á pesar de estas indicaciones y de estos pre­
ceptos el instrumento se hallase detenido en la estremidad ciega 
de la vagina, en lugar de continuar empujando el speculum, seria 
necesario retirarle con suavidad , separando ligeramente sus r a ­
mas , como para agarrar el cuello uterino. 

Las afecciones que, por medio de la simple inspección, 
pueden diagnosticarse , poniendo con el speculum al descubierto 
las partes situadas profundamente, son: 

1.° Vaginit is . En esta afección la mucosa vaginal presenta 
con frecuencia chapas rojas , mas ó menos estensas, secas ó 
acompañadas de una secreción mucosa ó muco-purulenta, y que 
se halla en cantidad mas ó menos considerable. En algunos ca­
sos se advierten también escoriaciones superficiales causadas 
por la elevación del epilelium ; y en otros también la membra­
na mucosa presenta la forma de p e z ó n , y está cubierta de pe­
queños granos papulosos que no son otra cosa que los folículos 
mucosos desarrollados, cuya presencia representa por su aspee-
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to la imagen de una superficie de la piel cubierta de pápulas de 
prurigo , y de aquí ha sacado M r . Ricord el nombre de psorely. 
t r i a que ha dado á esta especie de erupción. Unas veces estos 
folículos apenas tienen el volumen de una cabeza pequeña de 
alfiler , y son mas ó menos confluentes ; otras pasan á ser unas 
verdaderas granulaciones desprovistas del epitelium , y en no 
pocos casos toman la forma de unas verdaderas vegetaciones. 

Las paredes de la vagina pueden ser también algunas veces 
el sitio de ulceraciones sifilíticas , cancerosas, etc., que no son 
difíciles de reconocer por sus caractéres propios, 

2.° M e t r i t i s . Si la inflamación aguda del ú tero ocupa el cue­
llo de este órgano , es accesible á la vista, y puede diagnosticar^ 
se por la simple inspección. En este caso se advert irá una h i n ­
chazón mas ó menos considerable en el hocico de tenca , cuya 
mucosa presentará un color rojo mas ó menos vivo. 

Es muy difícil distinguir la engurgitacion crónica simple de 
la engurgitacion de naturaleza escirrosa. Según algunos autores, 
en esta última afección es ordinariamente la engurgitacion par­
cial , circunscrita , algunas veces abollada, y aun lobulada cuan­
do es considerable. Ademas, la engurgitacion escirrosa no t ie-
te siempre un color rojo tan vivo , como el que presenta la que 
se observa en la metr i t is : las partes afectadas están mas estira­
das, relucientes, y algunas veces esponjosas; el labio poste­
rior del hocico de tenca es también mas voluminoso , y mas sa­
liente que el anterior: y el escirro va frecuentemente acompa­
ñado de hcmorragins uterinas , lo que puede también servir co­
mo uno de los caractéres disUntivos. 

Con todo , de las investigaciones mas modernas , entre las 
cuales señalamos las del doctor M r . Duparcque, resulta que no 
siempre es fácil distinguir una simple engurgitacion crónica 
del cuello del ú tero , de su induración y de su escirro (1). Todos 
estos tres estados reconocen las mismas causas , según el autor 
que acabamos de citar, « Los tres tienen síntomas comunes y 
muy pocos que sean propios de cada uno de ellos en particular 
o si los tienen son tan inconstantes que llegan á ser mas bien 
negativos que positivos ; por último , estos tres estados pueden 
proceder los unos de los otros , y sin embargo , en sus transfor­
maciones llevan un cierto orden : asi , á la metritis sucede la i n ­
duración , a esta el escirro , etc A veces el cuello uterino se 
presenta escirroso, de forma globular, sin desigualdad alguna i q 
&u superficie ; y ha habido otros casos en que ingurgitaciones 

(1) Trafado teórico j práctico d é l a s altemchms orgánica,, simples'r 
cancerosas ae la matriz, por F. Duparcque. Par ís , i8,35 en 8. 0 
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que por ser de poco tiempo , por la naturaleza de las causas que 
inmediatamente las han producido, y por la prontitud con que 
se ha podido conseguir su resolución , tenian evidentemente, 
de una manera inequívoca, un carácter esencialmente inflama­
torio, crónico ó de induración, han presentado, sin embargo, 
abolladuras.» 

«Sin embargo, digámoslo de una vez , continua Mr. Du-
pareque , las arrugas en los casos de metritis crónica y de infla­
mación del cuello uterino tienen por lo común una disposición 
particular: están separadas por surcos mas ó menos profundos, 
perpendiculares al orificio uterino , hácia el cual son convergen­
tes ; y como yo no he observado jamás esta disposición de las 
engurgitaciones del cuello uterino , sino en las mujeres que han 
parido , y mas particularmente en las que han tenido muchos 
hijos, he comprendido la razón de esto de la manera siguiente; 
la circunferencia del orificio esterno del útero ha podido rom­
perse al tiempo de pasar la criatura , y habiéndose cicatrizado 
las fisuras no han podido prestarse , como las demás partes in­
mediatas , á la distensión que la engurgitacion morbífica ha pro­
ducido en el cuello uterino. Estos surcos corresponden ordina­
riamente á las comisuras del hocico de tenca , y algunas veces 
existen también en las partes anterior y posterior , lo que hace 
que la engurgitacion parezca como formada por muchos tumo­
res globulosos, inmediatos los unos á los otros. A veces se es­
coria el fondo de estas fisuras, y produce una transpiración que 
podría tomarse por un síntoma de úlceras escirrosas.» 

E l color rojo parduzco , que algunos autores han señalado 
como síntoma del escirro, no puede, según Mr. Duparcque, 
servir de carácter distintivo, porque, siendo el resultado de 
una inflamación secundaria de la membrana mucosa, ó del tegi-
do propio del útero , puede ser producido lo mismo por la sim­
ple induración , que por la engurgitacion escirrosa. E n el mayor 
número de casos la superficie del hocico de tenca engurgitado 
no presenta mas que un ligero y superficial tinte de rosa, ó una 
simple arborizacion roja sobre un fondo blanquizco. 

Según lo que acabamos de decir , es probable que , si no se 
tuviese esto presente, se confundiera , en muchos casos, el es­
cirro con la engurgitacion sanguínea del cuello , de que hablare­
mos cuando tratemos del tacto , y en la cual él hocico de tenca 
presenta un color rojo parduzco muy pronunciado , y llega á 
ser el sitio de hemorragias frecuentes que raras veces se obser­
van en el escirro propiamente dicho (1). 

( i ) No nos detenemos en describir aquí todas las afecciones del hocico de 
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3.° Ulceras del cuello del ú te ro . Las úlceras del cuello del 
útero pueden ser de diversa naturaleza: en algunos casos no 
constituyen sino una de las diferentes maneras de que termina 
!a metri t is ; pero muchas veces son de naturaleza sifilítica ó 
cancerosa. Por su fondo agrisado, por sus bordes que forman 
picos, y conociendo las enfermedades anteriores se podrán dis­
tinguir fácilmente las úlceras simples de las sifilíticas. Los c á n ­
ceres ocupan con frecuencia las inmediaciones del orificio u te r i ­
no y del hocico de tenca, que se hallan en este caso mas ó menos 
profundamente cancerados. Sus bordes son rojos , tensos , du­
ros y ranversados; su fondo es las mas veces pultáceo ó fungoso, 
y lleno de vegetaciones de que sale sangre con facilidad. Mas 
adelante la ulceración se estiende á todo el cuello , le destruye 
en gran parte, se propaga á la vagina, y asi sucesivamente. E l 
flujo á que dan lugar estas úlceras es sanioso , muy abundante, 
mezclado con coágulos sanguíneos putrefactos , ó con restos de 
las partes destruidas. Según que las úlceras suceden á tal ó tal 
forma de afección p r imi t iva , tienen estos cánceres diferentes 
nombres : asi es que se les distingue con los de cáncer p r imi t ivo 
del ú te ro , escirro ulcerado, úlcera cancerosa sanguineaj y cáncer 
corrosivo. Esta última variedad puede pertenecer á todas las for­
mas pr imit ivas; pero siempre indica que el mal se hará muy 
agtfdo. 

Las úlceras simples no van acompañadas mas que de una 
ligera inflamación del hocico de tenca : cubre su fondo una capa 
amarillenta, que se renueva de tiempo en t iempo, ó de finas 
granulaciones , y es de un rojo mas ó menos vivo ; sus bordes 
son poco salientes. Estas ulceraciones no pasan ordinariamente 
mas allá de la capa mucosa. 

Finalmente , el cuello del ú tero puede también estar cubier­
to de úlceras de otra especie ; por ejemplo , no es muy raro ver 
en las mujeres de una constitución escrofulosa formarse , en esta 
parte , ulceraciones que ocupan una grande estension , tanto en 
anchura como en profundidad, y cuyos bordes son de un color 
rojo muy vivo. E l exámen de la constitución , de la edad y de 
los antecedentes, influirá mucho en el diagnóstico diferencial. 

Mad. Boivin refiere casos de metritis crónica , acompañada 
de una eogurgitacion en el cuello mas ó menos marcada, y de 
una erupción papulosa en forma de granulaciones. M r . DuparC-
que ha descrito igualmente estas granulaciones que algunas ve­
ces van acompañadas de un flujo mucoso-sanginolento , y que 

tenca, ptírque lo haremos cuando tratemos del tacto. Para poder diagnosticar­
las es casi indispensable unir este método á la inspección. 
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nueden equivocarse con las úlceras carcinomatosas. En otras 
ocasiones el hocico de tenca presenta una engurgitadon no muy 
grande , cubierta de una superficie granulosa. Se suele conlunchr 
muchas veces esta especie de metritis con el cáncer utenno. 

CAPITULO V . 

Alteraciones de la sangre. 

A l es poner nuestras consideraciones generales sobre el diag­
nóstico demostramos ya la existencia de un grandísimo numero 
de alteraciones de la sangre. La conexión y la iníluencia reciproca 
uue los órganos y este líquido tienen entre sí son tan grandes, que 
¿ n exacto como es decir con Moisés, que el alma de la carne esta 
en la sangre, ó con Borden , que la sangre es carne hqmda , otro 
tanto es difícil concebir la existencia de una enfermedad cual-
uniera de los órganos sin una modificación particular de este l i ­
quido. Por desgracia el estado actual de la ciencia no nos per iné 
te reconocer mas que un pequeño número de estas lesiones ; la 
antorcha de la uuímica apenas ha llegado á arrojar algunos r a ­
yos de luz sobré sus modificaciones en las diferentes enferme. 

dadEstas modificaciones las señalaremos en su lugar: por aho­
ra indicaremos las diferentes alteraciones de la sangre que , en 
la mayor parte de los casos, pueden observarse con la smip.e 
vista. Fácil es prever que no siempre nos sera posib.e reducir a 
<i<-nos los diversos síntomas que presenta , y diagnosticar una 
enfermedad, puesto que su estado lísico , mas ó menos aná lo­
go á su naturaleza , puede ser el resultado de muy diversas mo­
dificaciones químicas ó vitales , y pertenecer . por consiguiente, 
á enfermedades , cuya naturaleza no sera siempre la misma. 
Sin embargo, por medio de la observación continuada hemos 
podido apoderarnos de un pequeño número do caracteres que 
parece están ligados , casi constantemente, a ciertas formas , y 
que pueden , por lo mismo , servirnos de guias , o ai menos co­
mo auxiliares para reconocerlas. r 

Las alteraciones de la sangre accesibles a la vista st relie-
i en unas veces á su color , otras á su consistencia , y -otras 
en fin á la manera que tienen de separarse sus dos principios 
constitutivos. , , ,. , 

Los dos primeros caracteres pueden estudiarse en la sal i­
ere por cualquier vía que salga , bien por la veneseccion bien 
por una sangría capilar , ó por hemorragias naturales; el u l t . -
mo puede encontrarse algunas veces en todas estas circunstan-



172 COLORACION DE LA SANGRE. 

^ ^ T b ^ t a " ^ ^ - la sangre sacada 

Color de la s a n g r e - L a respiración de gas de diferente na­
turaleza puede producir muchas modificaciones en el color de 
la sangre; y es de notar que en estos casos todas ellas son, con 
corta diferencia , las mismas que las que observamos en los 
laboratorios cuando esponemos la sangre al contacto de los ga­
ses. As, es que el oxígeno ó el gas ammoniaco la dan un hermo­
so color rojo ; ese color se vuelve rojo parduzco con la acción 
del g is ázoe, del acido carbónico y del protóxido de ázoe- es vio­
lado, oscuro o verdoso cuando la sangre está espuesta á la 
acción del hidrogeno arsenicado ó sulfurado ; pardo castaño, 
con el gas hidroclonco; pardo negruzco, con e gas sulfuroso-
blanco amarillento, con el cloro, etc. suuuroso, 

L a sangre tiene un color pálido en* las personas anémicas y 
clorotícas ; es negra en las alecciones orgánicas del corazón, en 
las enfermedades crómcas de los pulmones, en el cólera, etc. 
h n todos estos casos si examinárnosla acdon química de los 
diferentes gases, podemos hallar la razón de la coloración de 
la sangre o admitiendo la insuficiencia de la hematosis como 
en los obstáculos que las enfermedades del corazón y del pul­
món oponen a a circulación , ó admitiendo el esceso de sero­
sidad como en la anemia y la clorosis. 

No sucede lo mismo cuando la sangre, como han visto al­
gunos observadores dignos d e f é , s e V s e n t a como lechos , 
L l ristison que cita muchos ejemplos de esta especie, atribuye 
este singular fenómeno á la formación anormal de un cuerpo 
graso: Mr. Gendnn ha publicado un hecho semejante en 
l TfX^™? e'¡d0?ír0' en Un número de ^ Lanceta franl 
cesa de 1835 relativo á un enfermo atacado de una pneur rL 
ma muy aguda Mr. Raspail cree que, en todos los c a s ó l e 
es a e pece, se forma una cierta cantidad de ácido que coagu! 
la la albúmina de la sangre, y hace que esta parezca lechosa. 
Aunque admitirnos la opinión del ilustre químico que acabad 
mos de c.tar , nos es imposible , en el estado actual de la cien-

S r ^ t a S ? " 1 3 - ^ d i a g n o s S r ^ y " 

Por ultimo , la sangre es á veces de un color amarillo aza-
r x ¡ s t l o c i a m d : r b r s ; i v o ; v s t a coioracion * * 

existencia de la bilis, y coincide casi siempre con la ictericia 
La consutencta de la sangre se aumenta , generalmente h ¡ ^ 

blando, en las enfermedades inflamatorias, ^n el cólera, en a l 
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gimas hidropesías , y en otras afecciones que van acompañadas 
de una abundante evacuación serosa. En todos estos casos, 
menos en el primero , el aumento de consistencia va unido á 
la disminución relativa del suero. 

Otras veces, como sucede en el escorbuto , el tifus y las 
anemias, la sangre tiene muy poca consistencia; trasuda fá­
cilmente á través de los vasos, y cuando se la estrae por las 
venas forma un coágulo blando que se separa incompletamente 
del suero , y se liquida algunas veces cuando se agita el vaso. 

Gomo es bien sabido la sangre después que ha abandonado 
el torrente circulatorio , se separa en dos partes el suero y el 
coágulo. La mayor parte de los médicos han aplicado á la pro­
porción que existe entre uno y otro las mismas leyes que nos­
otros hemos dado ála consistencia de toda la masa de la sangre, 
á saber; que cuanto menos materia colorante , albúmina y fi­
brina tiene, mas serosa es, y vice-versa ; y han deducido de 
aqui que siempre que la sangre tenga pocos de estos principios, 
el mero debe predominar sobre el coágulo. 

E l resultado de nuestras observaciones no ha sido este. 
Creemos con MM. Ándral y Bouiilaud que por la proporción 
que exista entre el suero y el coágulo, no siempre se puede juz­
gar de la que existirá entre la materia colorante, la albúmina y 
la fibrina, y su vehículo examinado en toda la masa de la 
sangre. 

Tampoco hay razón alguna para creer que en la separación 
dé la sangre en "dos partes no hay mas que un hecho físico 
que puede observarse en todos los líquidos, esto es , la dispo­
sición de los cuerpos suspendidos: es indispensable también, 
fen este fenómeno , contar con la contractilidad del coágulo, 
propiedad que esplicaremos al tratar de la costra. Cuanto mas 
intensa es la inflamación , mayor es la contractilidad ; los g ló­
bulos se atraen con mas fuerza y se adhieren mas íntimamen­
te los unos á los otros ; el coágulo se hace mas pequeño, des -
pide la serosidad que contenían sus areolas, se pone duro al 
tacto , se desprende por su circinferencia de las paredes del 
vaso. Ahora bien; suponiendo la existencia de una grande in ­
flamación en una persona en cuya sangre estén la serosidad y 
la globulina en las proporciones normales , hallaremos, según 
loque acabamos de decir, que ¡a primera es mas abundante 
con relación al coágulo ; y en lugar de formar las cinco octavas 
partes de la masa total de la sangre sacada de la vena , como 
sucede en la sangría ordinaria, formará las dos terceras par­
tes ó menos. Ademas puede ser la sangre acuosa y tener poca 
globulina , y el suero de la sangría parecer muy poco abun-
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dsnte, y dejar dominar el coágulo. Lo mismo sucederá siempre 
que se sangre á una persona anémica ó cachéctica que se ha­
lle libre de toda afección capaz de dar al coágulo la contractili­
dad que hemos visto producida en él por las inflamaciones i n ­
tensas dé lo s ó rganos : en este caso, los glóbulos desangre, no 
teniendo ya entre sí tanta atracción como en el ejemplo pre­
cedente, dejan separar una cierta cantidad de serosidad que 
en el eníermo que hemos citado antes, es despedida por el 
coágulo, y aumenta la cantidad del suero libre. 

En estos dos ejemplos vemos lo contrario de lo que nos d i ­
cen las proposiciones establecidas anteriormente sobre las pro­
porciones relativas que e-" . . i entre la serosidad y la globulina 
en la masa total de la sangre. Otro caso puede presentarse to­
davía , y es cuando se abre la vena á un enfermo cachéctico 
ó anémico atacado de una inflamación ir.tensa. 

E l suero de la sangría será muy abundante, tanto porque 
en la masa total de la sangre su cantidad es ya mas considera­
ble que la de la globulina , como porque, habiendo la infla­
mación aumentado la contractilidad del coágulo , este despide 
de sí una parte muy considerable de serosidad, que sin esto 
quedaría encerrada entre sus poros. Esto es lo que principal­
mente se observa en las inflamaciones intensas , para cuya cu­
ración se ha sangrado á los enfermos repetidas veces.- en es­
tos casos cuantas mas sangrías se hacen , mas abundante va 
siendo el suero y mas pequeño el coágulo. 

Asi vemos , 1.° que para que el volumen del coágulo indi ­
que que la globulina predomina en la masa total de la sangre 
es necesario que aquel sea al mismo tiempo duro., y que el sue­
ro sea abundante : 2.° que para que del predominio del suero 
en la sangre sacada de la vena se pueda deducir el estado sero­
so de la masa total de la sangre, es menester que el coágulo de 
la Sangría sea blando , ó pequeño si es duro. Cuando el suero 
es muy abundante, y al mismo tiempo el coágulo es muy pe­
queño y blando, se puede tener una completa seguridad de que 
hay pocos glóbulos en la sangre. 

La separación de la sangre en dos elementos no se efectúa 
con igual presteza » n todas las enfermedades , generalmente se 
verifica en poco tiempo en las simples inflamaciones de los ór~ 
ganos ; y por el contrario con lentitud en e! tifus , escorbu­
to , etc. 

Los caracteres que de la consistencia del coágulo se han 
deducido merecen también fijar nuestra atención por lo que 
toca a! diagnóstico. En todas las inflamaciones francas el coá­
gulo es en general compacto y duro; estas dos cualidades , que 
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desde luego se manifiestan á la vista , se distinguen ma cla­
ramente con la aplicación de la mano que esperimenta una 
grande resistencia cuando se procura romperle. Al mismo tiem­
po las moléculas de la materia colorante se atraen de tal modo 
las unas á las otras que no queda ninguna en la serosidad , la 
cual está entonces muy clara y limpia. Muchas veces cuando 
la sangre tiene en alto grado la propiedad de coagularse, como 
sucede en las inflamaciones muy intensas, se observan, en lo in­
terior del coágulo , globulillos que provien del aire encerrado 
entre sus poros. E n circunstancias semejantes dice Lobstein 
que se forman en su superficie pequeñas bolillas de esta especie 
que son persistentes , mientras que las que son producidas por 
circunstancias esteriores son mas gruesas, y desaparecen mas 
pronto. 

Por el contrario, en las afecciones tifoideas la fuerza de 
agregación que, en el último caso reunia las moléculas de san­
gre unas á otras, parece muy debilitada: el coágulo es ya blando, 
se rompe fácilmente entre los dedos, y deja una parte de mate­
ria colorante en la serosidad, la cual se vuelve turbia, y se posa 
algunas veces en el fondo del vaso formando pequeños grumos. 
No están de acuerdo los fisiólogos con respecto al mecanismo 
de la separación de la sangre en coágulo y suero; unos creen que 
este fenómeno es enteramente vital y análogo á la contracción 
de los músculos; otros opinan que es el resultado de no estar 
ya sujeta la sangre á las leyes de la vida; por último, Mr. Ras­
pa i 1 no ve en este fenómeno mas que el producto de operacio­
nes químicas, y le atribuye á la precipitación de la albúmina 
que deja de ser disuelta por los álcalis neutralizados, por el áci­
do carbónico del aire inmediatamente después de haber salido 
la sangre de la vena. 

Al instante que se efectúa la separación de la sangre, el 
coágulo se cubre , en muchos casos ^ de una costra blanca ama­
rillenta , ligeramente rosácea , mas ó menos espesa y estensa, 
que se conoce con el nombre de costra pleurítica. rusta i n -
f í a m a t o r i a j . 

L a costra existe en la sangre cuando hay inflamación en los 
órganos , es gruesa , y ocupa ordinariamente toda la superfi­
cie del coágulo en las inflamaciones intensas del pulmón , pleu­
ra y en el reumatismo articular agudo ; su circunferencia es 
las mas veces abarquillada hácia arriba en figura de hongo. 

E n algunos casos la superficie de la costra está cubierta en 
su superficie por una capa albuminosa , delgada , que se levan­
ta fácilmente, y que se enrosca en el dedo en forma de tela de 
araña. 
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L a costra no se presenta solamente en la sangre sacada por 
lá venesoccion ; nosotros la hemos observado muchas veces en 
los pequeños coágulos producidos por las ventosas , á los cuales 
eubria en parte, y algunas veces, aunque pocas, en su totalidad. 

Generalmente hablando , la sangre que se saca cuando hay 
afecciones pútridas y fiebres tifoideas no contiene costra , y 
lo que se tiene pur tal, no es muchas veces mas que una capa 
membranosa floja y análoga á la que en algunos casos cubre la 
superficie de la costra que existe en la sangre sacada en las afec­
ciones inflamatorias manifiestas. 

Una cuestión de grande importancia se nos presenta ahora, 
y es ia de saber que es ío que indica la costra con relación á la 
misma sangre, y cuales son las relaciones que existen con esta 
membrana y el coágulo en su estado normal. 

Para resolver la cuestión de q\uS es lo que indica la costra 
por sí misma , es necesario examinar de antemano los diversos 
estados de la sangre desde la salida de la vena hasta su coagu­
lación. 

E n primer lugar observaremos que la coagulación de la san­
gre que debe cubrirse de costra , se termina mas pronto que la 
de la sangre ordinaria. Asi lo ha observado también Mr. Andró 
llobin de Ginebra , á quien debemos una escelente obra sobre 
este punto (1). 

Continuando la série de modificaciones que se ven sufrir á 
la sangre desde su salida de la vena , Mr. llobin ha observa­
do que al cabo de uno ó dos minutos el líquido ha perdido ya 
su fluidez, y se ha hecho mas espeso , mas cremoso ; á los diez 
minutos ó un cuarto de hora toda la masa parece cuajada, y pre­
senta el aspecto de una gelatina poco espesa y adhercnte por 
todas partes á la circunferencia de! vaso : la superficie de esta 
masa tiene un color blanquizco opalino que tira algo á amarillo; 
y mirándola á la luz se percibe en ella una pelícuda muy del­
gada que toca inmediatamente á la masa subyacente, y por en­
cima de la cual no hay serosidad- Este es el primer periodo de 
la coagulación de la sangre ; hasta ahora no se puede ni aun 
sospechar de dónde saldrán los elementos de la costra ; pero la 
duda desaparecerá después de un atento examen del coágulo. 
Se verá que esta sufre una especie de encogimiento progresivo,-
que por consecuencia de la retracción gradual de sus molécu­
las, disminuye mas y masen volumen ; que se desprende po­
co á poco de la circunferencia del vaso, y que la serosidad que 

(1) Ensayo sobre l a alteraelon de la sangre , designada con «/ nomhi-f 
da costra in f l a r»a íó r ia . Tesis sostenida en Paris en 1834 , núm, 367. • 
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antes contenían sus areolas, habiendo salido de ellas por con­
secuencia de esta retracción , se ofrece á nuestra vista encinta 
del coágulo. Inmediatamente después , esta serosidad, que 
todavía está muy lejos de ser clara , como lo será mas adelan­
te , se va haciendo muy abundante sobre ia superficie del cua­
jaron , y se divide en dos capas, de las cuales la inferior , que 
es la que contiene la mayor parte de ia serosidad , es mucho 
mas densa, y constituye la costra. Esta , sin embargo , es toda­
vía blanda , porque solo por medio de la retracción progresiva 
del coágulo continuada por muchas horas , es como la serosi­
dad espelida en cantidad cada vez mas considerable , suminis­
tra á la costra moléculas mas y mas numerosas, y dá á esta y a! 
coágulo su densidad conveniente. 

Según lo que acabamos de decir fácil es conocer que la cau­
sa principal de la formación de la costra es la rápida retrac­
ción del coágulo, que sin estose formaría lentamente, como 
sucede en los casos ordinarios, y encerrar ía en sus poros t o ­
dos los elementos de aquella. 

Vemos, pues, que en este fenómeno se verifican dos cosas 
observadas y reconocidas hace mucho tiempo , á saber : que ia 
inflamación dá lugar al aspecto costroso de la sangre , y que au­
menta la plasticidad de esta. A la verdad estos fenómenos no 
son sino la consecuencia el uno del o t ro , y si la costra fuese 
efecto del aumento de plasticidad de la sangre , siendo esta por 
lo general el resultado de la inflamación , podríamos diagnosti­
car esta afección por la presencia de la costra. 

Este es todo el diagnóstico que de la costra inflamatoria po­
demos sacar en el estado actual de la ciencia : nada nos indica 
aquella 3 como tal vez se podría creer á primera vista , acerca 
de la cantidad proporcional de albúmina y de fibrina; y mas 
adelante veremos , al tratar de los métodos qu ímicos , que está 
casi demostrado que la cantidad de estos dos elementos no se 
aumenta en las inflamaciones> en general, ni en la sangre plt u -
rítica en particular. 

Aunque atribuimos, en gran parte, la formación de la cos­
tra al aumento de plasticidad de la sangre y al de retracción del 
coágulo, no podemos mirar esta condición como la única causa 
de la costra , puesto que está demostrado por diversos esperi-
mentos, y sobre todo por las observaciones de M M . Piorry y 
Mondecert que la costra inflamatoria puede formarse igualmen­
te en el suero solo y separado de la otra parte que constituye 
la sangre. ¿Se deberá esta producción al desarrollo anormal de 
un ácido que coagule la a lbúmina? Esta hipótesis nos pa­
rece , por lo menos, probable. En efecto, M r . Donné ha ob-

Tcmo I . 12 



178 , CONSISTENCIA DE LA SANGRE. 

servado que la serosidad se vuelve ácirla en las inílamaciones. 
Lo que hemos visto efectuarse en eí sutír© de la sangre ¿no 

podría igualmente verificarse en la superficie de las membranas 
.serosas inflamadas? ¿ N o pueden considerarse las falsas mem­
branas como verdaderas costras sanguíneas? Sometemos al 
juicio de nuestros lectores estas reflexiones que para nosotros 
tienen un alto grado de probabilidad. 

Aunque, según lo que precede, nos creamos autorizados 
para diagnosticar una inflamación siempre que encontremos 
una costra bien manifiesta en el coágulo de la sangre, no basta 
sin embargo que la ausencia de esta rechace toda idea de infla­
mación ; porque está demostrado por las observaciones y por 
los esperimentos de muchos médicos distinguidos^ que hay una 
multitud de causas que pueden impedir la formación de la cos­
tra , á pesar de que la sangre tenga todas las disposiciones ne­
cesarias para que se verifique esta producción patológica. Asi 
es que M r . Gendrin ha observado cuatro veces que la sangre 
pleurítica , antes y después de un síncope , no se cubría de cos­
tra cuando se la sacaba en el momento del accidente. Cullen 
diee, igualmente, que ha visto un epiléctico cuya sangre, to­
talmente líquida si se le sacaba durante el paroxismo, se cu­
bría de una costra inflamatoria muy espesa cuando se le sacaba 
antes ó después del acceso. Hechos de esta especie, que para 
nosotros tienen mucha mayor importancia que la que les con­
ceden la mayor parte de los médicos que han hablado de ellos, 
parece que confirman completamente la teoría de la formación 
de la costra que nosotros acabamos de esponer. En efecto, 
cuando toda la contractilidad muscular desaparece, como en 
el s í n c o p e , ó cuando se concentra sobre un cierto orden de 
múscu los , como en la epilepsia , fácil es concebir la desapari­
ción de la contractilidad en la carne l iquida, y la imposibili­
dad en que entonces se halla el coágulo de retraerse lo sufi­
ciente para formar los elementos de la costra. 

Lo que acabamos de decir no es de ningún modo una h i p ó ­
tesis gratuita , sino una consecuencia que se funda en la obser­
vación : l lunter creía que la coagulación de ¡a sangre era un fe­
nómeno v i t a l , una verdadera contracción análoga á ¡a de los 
músculos j á los cuales la voluntad pone en acción , y Tourdes 
ha probado que la fibrina de la sangre se contrae por medio del 
galvanismo. 

Algunas causas físicas pueden influir también de algún mo­
do en UJ producción de la costra, y aun á veces impedir total­
mente su formación. Cuando se recibe la sangre en un vaso 
muy ancho, nunca es tan manifiesta como cuando eí vaso es 
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í strecito. E l modo con que la sangre sale de ia vena iníluye 
también en su formación, asi que, por lo general, aunque aque­
lla tenga todas las disposiciones necesarias, no se formará la 
costra cuando corre gota á gota , ni tampoco cuando caiga de una 
grande altura, de tres ó cuatro pies , por ejemplo. Parece igual -
mente que siempre que e! calor ó el frió llegan a! punto de pro­
ducir ó impedir la coagulación de ia sangre, no se forma en ella 
la costra , como sucede, por ejemplo , cuando se ia recibe en un 
vaso caldeado hasta los 50 ó 60. Según M r . Geodrin , si la san­
gre sacada á un enfermo atacado de una afección inflamatoria 
se recibe en dos vasos, de los cuales el uno tenga la tempera­
tura ordinaria j y el otro eslé puesto en un baño de hielo , no se 
formará la costra mas que en el primero. Todos estos hechos 
son importantes y muy dignos de notarse, y será bueno contar 
las mas de las veces con ellos para el diagnostico. Por otra 
parte estos mismos ejemplos apoyan poderosamente la teoría 
de la formación de la costra que acabamos de desenvolver. 

Después de haber aplicado la inspección á las afecciones , á 
cuyo diagnóstico nos conduce su aplicación directa sobre ios 
órganos enfermos, pasaremos á hacer la descripción de los s í n ­
tomas que pueden observarse á cada paso con la simple vista, 
y que no obstante no pertenecen á los órganos en que se les 
examina ^ explican sin embargo el modo de existir de los que 
están mas ó menos distantes. 

Principiaremos esta descripción por las funciones de rela­
ción ; después pasaremos á tratar de los s íntomas que se obser­
van en los órganos de la asimilación ; y por últ imo examinare­
mos los de la reproducción. 

CAPITULO I . 

Signos deducidos del hábito esterior. 

E l hábito esterior comprende: 
1. L a actitud.—hos enfermos toman diferentes actitudes. 

No obstante , como su número no está en relación con el de las 
enfermedades , resulta de aquí que una forma de actitud puede 
corresponder á muchas afecciones diferentes , y que por consi­
guiente es imposible formar el diagnóstico por solo la actitud. 
Generalmente hablando las formas de esta son según el estado 
de las fuerzas y de la sensibilidad de los enfermos. 

Cuanto mas debilitadas se ha lían las fuerzas generales, ma­
yor es el cuidado que se pone en buscar la actitud menos f a t i ­
gosa. Esta es la razón porque en las afecciones tifoideas que 
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Tan acompañadas de una grande postración de las fuerzas, los 
enfermos se mantienen en posición dorsal; porque es una de las 
que exigen menos esfuerzos musculares. Lo mismo sucederá 
también en todos los casos en que los miembros estén acometi­
dos de dolores v ivos , como se observa en el reumatismo a r t i ­
cular cuando es muy agudo. Si á la postración de las fuerzas se 
une el embotamiento de la sensibilidad general, las actitudes 
que dependen de la voluntad llegan á ser casi imposibles de t o ­
mar , y los enfermos permanecen del mismo modo en posición 
dorsal; pero entonces sus fuerzas no bastan ni aun á impedir la 
acción de gravitación del cuerpo, y se les suelen salir los pies 
fuera de la cama. Muchas veces se han visto enfermos que á 
consecuencia de un embotamiento de sensibilidad tenian las 
piernas pendientes fuera de su lecho, y permanecian impasibles 
á la diferencia de temperatura. Esta actitud se observa siem­
pre que el centro cerebro-espinal se halla atacado de otras afec­
ciones , ya primitiva ó ya consecutivamente. 

La actitud lateral, ó sobre el lado, es la que ordinariamen­
te se prefiere en el estado normal; pero en este caso nunca es 
permanente , y las personas que gozan de buena salud pueden 
muy bien cambiar de posición sin incomodarse. La imposibi­
lidad de mudar de lado sin esperimentar una incomodidad en el 
egercicio de las funciones, y sobre todo en el de la respiración, 
indica ya el estado patológico. 

En las afecciones de los órganos respiratorios que imposibi­
litan uno de los lados para egercer libremente sus funciones, 
los enfermos se echan siempre sobre el lado afecto. No es difí­
cil dar la esplicacion de este fenómeno : en el estado normal, 
cuando uno se echa de un lado, las costillas correspondientes 
comprimidas por el peso del cuerpo y por la resistencia de los 
colchones no pueden dilatarse mucho, y por consiguiente ¡a 
respiración no se egerce tan libremente por este lado como por 
el otro : s i , pues, los enfermos que tienen una gran parte del 
pulmón izquierdo hepatizado ó comprimido por un derrame, 
se echan sobre el lado derecho, la respiración esperimentará 
entonces una doble incomodidad por la compresión de las cos­
tillas derechas, y porque el aire no puede penetrar en el pu l ­
món izquierdo. Por esto los enfermos, por un sentimiento ins­
t int ivo , se echan sobre el lado afecto para dejar al sano en l i ­
bertad de egercer sus funciones. 

Lo mismo debe suceder en las afecciones orgánicas del co­
razón . Aunque en estos casos los enfermos se mantienen las 
mas de las veces en una actitud particular , de que hablaremos 
mas adelante, sin embargo, siempre que tratan de tomar una 
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posición lateral les es imposible permanecer largo tiempo echa­
dos sobre el costado derecho; porque el pulmón izquierdo , que 
seria entonces el único que ejercerla la función de la respira­
ción , se halla ya comprimido por el corazón hipertrofiado, y 
sus vesículas obliteradas en gran parte por la congestión pul ­
monar consecutiva. 

L o que acabamos de decir de las afecciones del tórax puede 
aplicarse también á las de las grandes visceras del abdomen, 
tales como el hígado y el bazo, siempre que vayan acompaña­
das de hinchazón manifiesta. Los enfermos entonces permane­
cen echados sobre el lado afecto, porque de lo contrario expe­
rimentar ían dificultad en la respiración originada por la com­
presión de los pulmones; ademas el peso de estos órganos i m ­
pediría que pudiesen circular libremente las materias conteni­
das en el tubo digestivo. 

Estas son las reglas generales del decúbito en las afecciones 
torácicas y abdominales. No obstante estas reglas pueden te­
ner algunas escepciones: asi cuando la afección de un lado está 
acompañada de dolores vivos parece que vence esta últ ima 
sensación , y los enfermos no se echan sobre el costado afecto, 
sino sobre el sano, si el pulmón enfermo tiene todavía una 
cierta ostensión l ibre, y sí no la tiene se echan de espaldas. 
Esta última posición, ó sea el decúbito dorsal, será también 
preferida cuando la compresión de un pulmón ocupe una gran ~ 
de ostensión de este ó r g a n o , como en e! caso en que un" lado 
del tórax esté ocupado casi enteramente por un derrame pleu-
r é t i c o , ó cuando el hígado y el bazo tengan un volumen con­
siderable. Entonces la posición, si no es enteramente dorsal, 
guarda las mas veces un medio entre esta y el decúbito sobre 
el lado afecto, ó de otro modo, se hace diagonal, como dice 
M r . Andral . En los casos en que la afección ocupa los dos la­
dos del t ó r a x , como cuando los dos pulmones se hallan ataca­
dos de una pneumonía , de afección tuberculosa, de enfise­
ma , etc.; ó cuando están comprimidos por una espaosion, ó 
congestionados á consecuencia de afecciones del corazón , la 
posición lateral es imposible; tiene que ser necesariamente dor­
sal , y aun en los casos de una grande incomodidad en la respi­
ración los enfermos levantan poco á poco la cabeza , y se co­
locan medio sentados ; después mudan esta posición y se ponen 
sentados; y por ú l t i m o , cuando la dificultad de respirar llega 
al estremo , como sucede en las afecciones orgánicas del cora­
zón y de los grandes vasos, los enfermos sentados en su lecho 
inclinan la cabeza á la t ier ra , que bien pronto debe abrirse pa­
ra cubrir con un eterno velo lo que era objeto de sus continuas 
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inquietudes. Otras venes se vé á estos iofelices, perseguidos 
por el temor de sofocarse, apoyar los codos en alguna cosa s ó ­
l ida, y levantar los hombros, como se observa en los accesos 
de asma , ó comprimir las paredes torácicas con un cuerpo cual­
quiera que ofrezca resistencia para disminuir el dolor , como en 
la angina del pecho. 

E l decúbito sobre el vientre constituye una de las variedades 
menos comunes de la actitud morbífica. 

Por lo general los enfermos no se echan espontáneamente 
sobre el vientre sino en el caso de vivos dolores abdominales, 
y especialmente cuando este acrecentamiento de sensibilidad va 
unido á una modificación directa de la inervación independiente 
de las inflamaciones de los ó r g a n o s , como sucede, por ejemplo, 
en ciertos cólicos saturninos, en el cólico vegetal, el de M a ­
drid , etc. 

Inúti l será añadir que aun considerando al decúbito sobre el 
\ ientre como el mas común en las afecciones doiososas del ab­
domen ; no queremos decir por eso que siempre que los enfer­
mos tengan esta posición están atacados de cólicos abdominales, 
puesto que esta actitud puede tomarse también en estado de 
perfecta salud. 

E l continuo cambio de decúbito indica una esciíacion del 
sistema cerebro-espinal; y se observa al principio de las fiebres 
eruptivas, y sobre todo de la meningitis. 

2 .° E l volumen del cuerpo.—En las enfermedades puede el 
volumen del cuerpo aumentarse ó disminuirse , y entonces so­
brevienen la tumefacción ó el enmagrecimiento, ó mas bien la 
estenuacion de las partes. 

La tumefacción puede ser general (ó tener al menos una 
grande estension) y parcial. La tumefacción general es produ­
cida casi siempre por la hinchazón del tegido celular á causa de 
ía aglomeración de serosidad; lo que constituye la anasarca. 
Esta forma de tumefacción puede ser general desde el principio 
de la enfermedad, como sucede en las anasarcas , que son con­
secuencia de fiebres eruptivas; en las hidropesías que provie­
nen del uso de malos alimentos ; en las hidropesías escorbút i ­
cas ; en las que coinciden con la afección granulosa de los r i ñ o ­
nes ; en una clorosis de mucho t iempo, etc.; ó puede no ocu­
par enteramente la superficie del cuerpo hasta después de haber 
invadido sucesivamente todas sus partes. En este último caso, 
oo es una cosa indiferente saber por dónde ha principiado á 
manifes társe la tumefacción, porque el conocimiento de esto 
puede facilitar mucho el diagnóstico. Asi es que cuando la ana­
sarca ha comenzado por Is parte inferior de las piernas para 
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estenderse en seguida á ios muslos y después á la cavidad del 
peritoneo ó á las paredes abdominales, podremos atribuirla á 
un obstáculo de la circulación general existente en el corazón. 
Por el contrario, cuando la tumefacción se ha presentado ai 
principio en el vientre y no ha pasado q los miembros sino con­
secutivamente , podremos considerarla como producto de una 
afección de los órganos abdominales, y con especialidad de un 
obstáculo á la circulación de la vena porta. Estos son hechos 
que podemos admitir como ciertos , porque no solamente tienen 
la sanción de la esperiencia , sino que, aunque no la tuvie­
ran, una inducción lógica permitiría establecerlos á p r i o r i . 

Efectivamente, sabemos por los esperimentos de M M . 
Magendie y Bouillaud que todo obstáculo que se opone á la c ir­
culación venosa hace hinchar las venas de sangre, y disminuye, 
por esta distensión , la facultad que tienen en su estado normal, 
de reabsolver la serosidad que se deposita sin cesar en las ma­
llas de nuestros tegidos y en nuestras cavidades. No pudien-
do la serosidad ser absorvida de este modo, produce la tume­
facción de las partes ó el edema. 

Según el punto en que se halle el obstáculo, asi se mostra­
rá primero el edema en partes diferentes. Si aquel existe en el 
corazón , centro de la circulación general, sus efectos deberán 
manifestarse primero en las partes mas apartadas del cen­
tro, en la parto inferior de los miembros pelvianos , en que 
la circulación venosa , aun en el estado normal, es mas len­
ta á causa de lo distante que está el corazón , de la estación 
vertical y movimientos dalos miembros, cuyos esfuerzos se 
dirigen hácia la tierra. 

Si el obstáculo existe en el centro de la circulación de la ve­
na porta , sus efectos se manifestarán primero en la cavidad ab­
dominal , en la cual el peritoneo es , por decirlo as i , una 
barrera que separa las ramificaciones de este vaso. De aquí 
resulta que la tumefacción se limitará en su principio al vien­
tre , y solo consecutivamente se manifestará la hinchazón en 
ios miembros inferiores , á consecuencia de la compresión de 
la vena cava abdominal producida por la espansion del pe­
ritoneo. Este es el curso constante de las tumefacciones en 
las afecciones del corazón y de la vena porta ; y si algunas 
veces, según la relación que hacen los enfermos , parece que 
hay escepciones, es preciso atribuirlo á la inexactitud de las 
observaciones de estos. Sucede en efecto, con bastante fre­
cuencia , que el abdomen, conteniendo ya líquido, no parece 
tumefacto , al paso que la vena cava, comprimida por el mismo 
líquido, produce el edema de los miembros inferiores; y en 
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esle caso ios enfermos fijan su atención principal en este fe­
n ó m e n o , refieren á él el principio de la série de las hincha­
zones. 

En los casos en que Ja tumefacción es general, si ocupa una 
grande estension de la superficie del cuerpo, no tiene la mis­
ma intensidad en todas las partes invadidas. En las anasarcas 
escorbút icas , o en las que se observan muchas veces en t iem­
pos de hambre y miseria, asi como también en los que coinci­
den con la afección granulosa de los r í ñones , la tumefacción 
opupa una estension mas considerable, pero no es, ordina­
riamente, muy desarrollada. En las afecciones del corazón y 
de la vena porta los miembros pelvianos, las partes genitales y 
el abdomen, son los que ofrecen mayor hinchazón. 

Es raro que en estas afecciones se estienda aquella á las pa­
redes torácicas y á los miembros superiores. E l semblante par­
ticipa muchas veces de la tumefacción que es consecutiva á las 
alecciones del corazón ; pero muy pocas veces sucede asi en las 
afecciones del h ígado; de suerte que á la vista de una grande 
hinchazón en el vientre y en los miembros abdominales que 
coincida con una figura pequeña , delgada y caquéctica que se 
oculte, por decirlo asi, detras del vientre hinchado, no es d i -
l ic i l diagnosticar una afección del hígado. 

En fas lesiones orgánicas del corazón, al contrario, el sem­
blante participa de la tumefacción del vientre y de los miembros 
pelvianos; los ojos parece que se salen de sus órbitas : los la ­
bios hinchados no pueden cerrarse, y dejan correr la saliva. 

. La tumefacción puede ocupar solamente una porción muy 
circunscripta, y entonces reconoce causas diferentes. Asi es 
que se observa la hinchazón edematosa de la parte inferior de 
las piernas al principio de las afecciones orgánicas del corazón 
y en algunas mujeres cloróticas. Es también parcial v limitada 
a un miembro cuando el principal tronco venoso de este se ha­
lla comprimido, como se observa en el edema que se nota a l o ­
nas veces sobre el miembro torácico correspondiente al ladoVn 
que se ha verificado un derrame pleurético muy abundante • en 
el edema de los miembros inferiores ; en las mujeres embaraza-
das, y en la edemacia que constituye lo que se llama phleqma-
sta alba dokns, etc. J 

Otras veces la tumefacción tiene por causa un ailuio activo 
de la serosidad hácia ciertas partes, como se obser va en el sem­
blante y en las manos de las personas atacadas de viruelas con-
mientes; en los edemas ídiopáticos, y en algunos casos de er is i ­
pela de la cara, y particularmente del cuero cabelludo. 

lodos los casos de que acabamos de hablar se distinguirán 
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de los demás que se les parece, en las depresiones que es fácil 
practicar con los dedos sobre todas las partes tumefacías ; de­
presiones cuyas señales subsisten por algún tiempo después que 
se han levantado los dedos. 

Otras edemacias parciales reconocen por causa la acumula­
ción del líquido en grandes cavidades normales, las cuales, en­
sanchadas por él á consecuencia de aquella acumulación, pro­
ducen la íumefaccion de la región correspondiente. Esto es lo 
que se observa en el vientre, en las espansiones del peritoneo ó 
en las que son consecutivas á las afecciones del hígado ; lo mis­
mo se nota , aunque mas raras veces , á causa de la menor 
mobiiidad de las costillas, en las paredes torácicas sobre el lado 
correspondiente á la espansion. Por ú l t i m o , en ciertos casos la 
serosidad se acumula en las articulaciones de los miembros, y 
produce su h inchazón , ó al menos contribuye en gran parte 
á producirla. La fluctuación y la percusión podrán servirnos 
para distinguir estas variedades de la tumefacción de las de­
más. (Véase percusión j fluctuación.) 

La tumefacción es producida en ciertos casos por un desar­
rollo considerable de los órganos situados en la región corres­
pondiente á la parte tumefacta , y es de notar que puede obser­
vársela , no solamente en las regiones en que se hallan las pa­
redes blandas, sino también en la periferia de las cavidades 
que están rodeadas de huesos. 

Aquí debemos hacer mención de la corvadura de la región 
precordial en la hipertrofia del co razón ; de la pericarditis con 
derrame ;'de los diferentes tumores que se notan en los hipo­
condrios , en las alecciones del hígado y del bazo ; de los que 
se observan en las regiones iliacas, en las afecciones de ¡os ova­
rios ; de los del centro de las paredes abdominales en las enfer­
medades del epiplon y de los intestinos; de los de la región 
hipogástrica en el caso de tumores pertenecientes al ú t e ­
ro • de los que se observan en la vegiga distendida por la o r i ­
na, etc. etc. 

En otros casos fas partes tumefactas presentan al mismo 
tiempo un color rojo mas ó menos v ivo . Esta especie de t u ­
mefacción pertenece en general á las inflamaciones ; se la ob­
serva en el semblante, en la erisipela de la cara, y en las demás 
partes invadidas por esta enfermedad ; en las articulaciones, en 
el reumatismo articular agudo , etc. Todas estas especies de 
rdemacias, de que ya hemos hablado al principio de este cap í ­
tulo, permiten, por io general, diagnosticar directamente las 
enfermedades por medio del sentido de la vista. La hinchazón 
de las partes depende en todos estos casos del aflujo mas con s i -
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dora ble de sangre hacia las partes afectas, y de la turgescencia 
de los vasos. 

En f i n , el aire contenido en las diferentes cavidades pue­
de , en el estado normal , distendiéndolas ó traspasando sus l í­
mites, producir tumores fáciles de descubrir por la simple 
vista. Asi es que una exhalación abundante de gas en los intes­
tinos es causa del endurecimiento é hinchazón del vientre y 
del meteorismo; y la distensión de las vesículas pulmonares 
causada por el aire, produce, en e l enfisema muy manifiesto, la 
tumefacción de la porción correspondiente del tó rax . En ambos 
casos la percusión egercida en los puntos tumefactos dá un so­
nido claro que no permite se confundan estas hinchazones con 
las que son efecto de la acumulación de los líquidos. 

En algunas circunstancias, aunque mas raras, el aire, r o m ­
piendo las vesículas pulmonares , pasa por diferentes conductos 
entre la pleura, llega al tegido celular s u b - c u t á n e o , y dá lugar 
á una tumefacción análoga á la del edema ; esta tumefacción es 
local al principio y circunscripta á un punto del t ó r a x , y espe­
cialmente á la parte inferior del cuello ; pero puede en seguida 
ocupar una ostensión mas ó menos considerable. Se la distingue 
de la tumefacción del edema en la elasticidad, que se hace sen­
sible al tacto cuando se la comprime, y en que la impresión de 
los dedos desaparece apenas se levanta la mano. 

Hablando de las diferentes causas de la edemacia , liemos 
aplicado dos principales á las tumefacciones de las paredes t o ­
rác icas , atribuyendo estas en unos casos á el derrame p leuré -
t ico, y en otros al enfisema pulmonar • pero no sería completa 
nuestra descripción si á estas causas no añadiésemos la desvia­
ción de la espina dorsal. En efecto, siempre que tiene lugar es­
ta desviación (á no ser que resulte de la destrucción de una por­
ción lateral de v é r t e b r a s , ó que haya sido producida artificial­
mente), cualquiera que sea el lado hacia el cual se ha desviado 
el espinazo, las costillas correspondientes á la convexidad de la 
eorbadura forman una tumefacción que puede servir de signo 
patognomónico para diagnosticar aquella desviación , aun en los 
casos en que todavía no pueda observarse en el trayecto de las 
apófisis espinosas: la torcedora de las vér tebras es la que p ro ­
duce esta tumefacción. En efecto , como lo ha demostrado M . 
Julio Guerin, que es el primero que ha hecho reconocer la i n ­
fluencia de este fenómeno primit ivo en la producción de los 
caractéres anatómicos de las desviaciones del espinazo , la co­
lumna vertebral , á ¡a que por detrás y por los dos lados sos­
tienen vigorosos músculos y fuertes ligamentos, no puede des­
viarse directamente en ninguno de estos tres sentidos, porque 
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esperimentaría una insuperable resistencia de parte de estos 
agentes y de las apófisis espinosas transversales. Si, pues, por 
consecuencia de disposiciones particulares del organismo, ad­
quiridas bajo la iníluencia de causas mas ó menos .dignas de 
notarse , el raquis se debilita y tiende á inclinarse hacia uno ú 
otro lado, esta inclinación no puede efectuarse sino después de 
haberse torcido el cuerpo de las vér tebras , y de haberse dirigido 
la cara anterior de estas bácia el lado, en cuyo sentido debe ve­
rificarse la desviación. El vértice de las apófisis espinosas es el 
centro de este movimiento; y de aquí resulta la desproporción 
de movimientos entre los cuerpos vertebrales y los de aquellas 
apófisis. A l principio estas últ imas permanecen en su lugar has­
ta que los cuerpos se han torcido y desviado mucho hacia uno 
de ios lados, hácia el derecho , por ejemplo (1), porque solo 
en aquel caso, y cuando la cara anterior de las vér tebras mira 
enteramente á la' derecha ó hácia a t rás ., es cuando las apófisis 
espinosas, no pudieodo ya mantenerse en su lugar , se desvian 
igualmente; pero su inclinación no es tan grande como la de ios 
cuerpos de las vér tebras . 

Una vez verificada la tercedura de las vér tebras , se puede 
ya reconocer la desviación por la corvadura de las costillas, aun­
que las apófisis no se hayan desviado todavía. Este fenómeno 
se verifica del modo siguiente: los cuerpos de las vér tebras , 
torciéndose hácia la derecha ^ arrastran consigo hácia adelante 
las apófisis transversas izquierdas al mismo tiempo que las a p ó ­
fisis transversales derechas, empujadas hácia a t r á s , llevan 
en pos de sí ios ángulos posteriores de las costillas que se ha"" 

(!) Las desviaciones de) raquis se verifican las mas veces hácia el la Jo 
derecho, lo que hasta cierto puato puede esplicarse por la ofgattizaciou pri­
mitiva de la columna vertebral. 

En efecto , M r . Guerin ha demostrado que, por regla general, ^ la nula;! 
derecha del cuerpo, y de la columna en particular, es siempre mas fuerte que 
la mitad izquierda , y por lo mismo se halla en disposición de. poder vencer la 
resistencia que esta íe oponga para inclinarse en aquella dirección. 

Nos aprovechamos con gusto de esta ocasión para dar publicamente gra­
cias á nuestro sabio colega y amigo por haber tenido ia bondad de comunicar­
nos una pequeña parte de sus vastos conocimientos ortopédicos. Estamos con­
vencidos de que los esfuerzos laudables de este médico distinguido harán ver 
bien pronto que la ortopedia no puede mirarse como una parte de la mecáni­
ca , sino que debe ser considerada como un importante ramo de nuestro arte, 
susceptible de una estensa aplicación á toda la medicina, y abundante de indi-
raciones que nunca podrían llenarse sin ser un médico instruido, anatómico y 
fisiólogo. Estas cualidades, reunidas á la particular actividad de Mr . Guerin, 
sos. las que han elevado su instituto al puesto que ocupa entre las primeros 
establecimientos ortopédicos. 
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salientes, y contribuyen á formar la corvadura de que hemos 
hablado. 

Si la tercedura se aumenta, las apófisis transversales dere­
chas se encorbarán hácia la izquierda con las extremidades 
posteriores de las costillas ; y los cuerpos de las vér tebras , do­
blados enteramente hácia a t r á s , levantarán las costillas, v for ­
marán una joroba. 

Se conocerá bien que una corvadura de las costillas es e! 
resultado de la tercedura de las vér tebras , por la vía de ex­
clusión, por la ausencia de los signos de derrame y de enfisema, 
por el exámen de la edad, de la constitución de los enfermos, 
y de los antecedentes. 

E l enmagrecimiento ó mas bien la estenuacion de diferentes 
partes, es el estado opuesto al de tumefacción. 

La estenuacion puede igualmente ser general ó parcial. La 
primera, cuando es general á todas las partes, constituye lo 
que vulgarmente se llama enmagrecimiento. Este se hace sen­
sible, especialmente en las afecciones crónicas , y en algunas 
enfermedades agudas de larga duración , y acompañadas de v i ­
vos dolores y de abundantes evacuaciones. Cuando todas las 
lunciones de la asimilación vuelven, al parecer, á su estado 
normal , sin dejar por eso de continuar el enmagrecimiento ha­
ciendo progresos, es necesario desconfiar de semejante conva­
lecencia ; porque las mas veces se ocultan bajo esta apariencia 
profundas supuraciones que traen consigo un término fatal. 

Son muy poco comunes los casos de estenuacion manifiesta 
sin lesión grave de los principales órganos de la economía ; sin 
embargo, se ven algunos ejemplos de estos , después de escesos 
venéreos , en las pérdidas seminales, etc. (Véase , en cuanto á 
¡as pérdidas seminales, la interesantísima obra de M r . Lalle-
man , de Montpeiler.) 

También es raro que el semblante se presento estenuado sin 
que ei resto del cuerpo lo es t é ; por el contrario sucede muchas 
mas veces que la estenuacion hace grandes progresos en el cuer­
po,, mientras que el semblante conserva su robustez ordinaria." 

Las paredes torácicas presentan algunas veces una estenua­
cion general: las partes blandas se reducen á una cubierta muy 
delgada que se pega, por decirlo asi, á las costillas , y deja en­
tre ellas espacios muy proíundos. Este estado se encuentra 
en las supuraciones crónicas de las visceras, y sobre todo en 
las de los pulmones. Otras veces la estenuacion es parcial, v no 
ocupa mas que un lado ó un punto del tórax : sus causas pueden 
variar mas ó menos: puede ocupar una estension mayor ó me­
nor del tórax en los casos de desviación lateral de la espina dor-
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sal, V entonces el lado de ía concavidad de esta desviación es 
el qué está estenuado. Basta indicar esta causa pera que sea fá­
cil distinguir esta depresión del tórax de cualquiera otra. 

En otros casos la estenuacion de uno de los lados del tórax 
es debida á la reabsorción de un antiguo derrame pleurético , y 
entonces so estension corresponde á la cantidad de líquido reab-
sorvido , y su intensidad á la distancia que separa los pulmones 
de las paredes torácicas. 

Debemos observar que sin las suficientes nociones Sobre los 
antecedentes de los enfermos no será siempre fácil distinguir 
esta estenuacion de la depresión de las costillas, que pr imi t iva­
mente tiene lugar algunas veces á consecuencia de la afección 
raquítica de éstos huesos; pero no es raro en este caso que las 
demás partes de! sistema huesoso presenten , por lo general, a l ­
gunos caracteres de raquitis. (Véase Medición.) 

Finalmente, algunos autores han observado^ y nosotros 
también por nuestra parte, casos de estenuacion de las tres ó 
cuatro primeras costillas correspondientes á vastas cavernas 
del pulmón , ó á la induración crónica de este órgano. Tanto: en 
el uno como en el otro caso se esplica esta estenuacion por la 
impenetrabilidad del aire en las vesículas , y por la poca m o v i ­
lidad de las costillas. 

Las paredes abdominales no presentan estenuacion alguna en 
las enfermedades agudas , si esceptuamos un pequeño número 
de cólicos saturninos. Entre las afecciones crónicas no hay t am­
poco ninguna á quien acompañe la estenuacion sensible de las 
paredes abdominales rnas que la enteritis crónica. 

Los miembros participan casi siempre del enmagrecimiento 
general del cuerpo; pero ademas pueden presentar una estenua­
cion limitada á uno solo ó estensiva á ambos. 

En las paraplegias los dos miembros abdominales están sen­
siblemente esíenuados , mientras que el resto del cuerpo con­
serva su robustez ; por el contrario , la estenuacion se limita á 
un solo miembro en los casos de compresión de un tronco ner­
vioso , ó de obliteración de un tronco arterial de los principales. 

Entre los enfermos asistidos por Dupuytren vimos nosotros 
un joven de 25 años poco rnas ó menos, en vista del cual este 
ilustre cirujano diagnosticó tabes dorsal, á consecuencia de la 
masturbación. Este joven fué atacado, algunos años después, de 
una parálisis de todos los mierríbros: estos y el tronco estaban de 
tal modo atrofiados, que se hubiera creído que eran de un niño: 
el semblante, por el contrario, manifestaba claramente su v e r ­
dadera edad , y al verle se habría creído encontrar en aquel j o ­
ven una salud floreciente. 
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3.° Color. Ictericia de las enfermedades. —-La piel presen­
ta algunas veces en su color modificaciones, que mas ó menos 
directamente pueden conducir á un acertado diagnóstico. La 
coloración anormal que mas comunmente tenemos ocasión de 
observar es la amarilla ó ictérica : esta puede ocupar un espacio 
mas ó menos estenso , y a! mismo tiempo ser mas Ó menos os­
cura. En todos los casos se presenta ordinariamente primero cu 
las escleróticas ; y se estiende en seguida á la cara , invadiendo 
sucesivamente las alas de la nariz , megillas, sienes y demás 
partes del cuerpo. No se da el nombre de ictericia á esta colo­
ración hasta que no ocupa una muy grande estension , y lo mas 
común es que sea general en todo el cuerpo , aunque mas fuerte 
en las partes superiores. Los casos escepcionales son muy ra ­
ros : algunos autores , sin embargo, citan ejemplos de ictericias 
que no ocupaban mas que una mitad del cuerpo. Sucede con 
mas frecuencia que el color ictérico se limite á las escleróticas y 
á las inmediaciones de la boca ; pero entonces la coloración 
amarilla no merece el nombre de verdadera ictericia , porque no 
es tan fuerte como esta. 

Veamos ahora en qué consiste la ictericia , y cuáles son las 
enfermedades que la dan origen. 

Entre todas las afecciones , la obstrucción de los canales b i ­
liarios es la única que constantemente la produce. Puede traer 
su origen de otras muchas enfermedades, por ejemplo , del c á n ­
cer del h ígado , de la hipertrofia de este órgano , de ios abeo-
sos, etc. ; pero está muy lejos de ser el resultado constante de 
estos estados morbíficos , porque mas de una vez se les ha visto 
causar la muerte sin que los enfermos hayan presentado nunca 
esta coloración. En algunos casos la autopsia de los ictéricos 
no ha descubierto lesión ninguna del h ígado , sino solamente de 
otros órganos que podían escitar s impáticamente la ictericia. 
Otras veces , en fin, no se ha hallado lesión ninguna sensible 
que pueda esplicar la producción mas ó menos directa de esta 
coloración ; y en este orden es en el que se debe clasificar la 
ictericia que sobreviene rápidamente cuando hay afecciones 
morales tristes. 

Según lo que acabamos de decir , fácil es conocer que la co­
loración ictérica no puede todavía servirnos de guia para el 
exacto diagnóstico del órgano enfermo. 

No obstante, como las enfermedades del hígado son una de 
las causas mas frecuentes de la ictericia , será muy natural que, 
al aspecto de esta coloración , se proceda desde luego á la espío» 
ración del h ígado; y si este órgano no presenta nada de anor­
mal , se prosigue examinando los órganos inmediatos como el 
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duodeno, la pleura, el pulmón derecho, etc. Unicamente después 
de haber buscado en vano en todos estos órganos ia cansa de la 
ictericia, es cuando se podrá recurrir á la hipótesis de una alte­
ración nerviosa, hipótesis que se apoya en la analogía, y que aun 
podrá hacerse mas probable el conocimiento de los antecedentes. 

Ahora , si tratamos de investigar en qué consiste la ic ter i ­
cia , parece evidente que se origina de la existencia de muchas 
moléculas de bilis en la sangre, con la cual circulan p̂ or todos los 
ó r g a n o s , y estos las eliminan al mismo tiempo que a sus se­
creciones. Esta es una opinión generalmente admitida , sin em­
bargo de que se ha querido hacer su aplicación menos general, 
buscando en otra parte que en la bilis las causas de la ictericia 
de ¡os recien nacidos. Muchos médicos han intentado esplicar 
el origen de la coloración amarilla que cubre el cuerpo de los 
mños0al segundo ó tercer dia de su nacimiento, admitiendo un 
fenómeno análogo á el echimosis. Los capilares , dicen , re ­
cibiendo la impresión del frió á su salida al mundo , se com­
primen , y la sangre se retira en gran parte á lo interior de los 
ó rganos ; pero la pequeña cantidad que queda produce en el ojo 
el color amarillo como le producen los echimosis que están ya 
en via de reabsorción. Nosotros nos inclinamos mas bien á 
creer que la ictericia de los recien nacidos es producida par­
ticularmente por la reabsorción de la bilis que entra en la 
composición del meconio, porque en los niños que no le han 
espelido es en los que se observa especialmente , y desaparece 
después del uso de los laxantes. 

Otra cuestión puede suscitarse todavía , aunque mas bien es 
cuestión de patología general que de diagnóst ico, y es la de sa­
ber por qué mecanismo se halla en el torrente circulatorio tan 
grande cantidad de bilis. Unos dicen que los principios biliosos 
entran en la masa de la sangre por medio de la reabsorción ayu­
dada de las diferentes afecciones que impiden la libre circulación 
de la bilis: y otros creen que la ictericia resulta de la acumula­
ción de principios biliosos en la sangre, de la cual no les puede 
segregar el hígado en ciertas enfermedades , porque en ellas ca­
rece de esta facultad. Nosotros nos contentaremos con decir 
que ninguna de estas dos opiniones puede adoptarse esclusiva-
mente , ni ser aplicada á todos los casos de ictericia ; pero que 
en las diferentes ocasiones en que se observa esta coloración se 
verá uno obligado á recurrir unas veces á la primera de estas 
hipótesis , y otras á la segunda. 

¿ P o r qué no ha de suceder con la bilis lo mismo que sucede 
con la orina ? Si se cortan los ríñones á un animal , la urea se 
acumula en la sangre, y su existencia en ella puede demostrar-
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fe por medio de los reactivos químicos ; pero esto mismo se po­
drá probar también, impidiendo por cualqnirr medio que la o r í -
im pase a la yegiga , y obligándola , por decirlo á s i , á entrar de 
nuevo en el torrente de la circulación. 

Coloración azul ó cianosis.— T o á ^ las afecciones capaces 
de impedir que la sangre venosa vuelva al corazón , obligán­
dola de este modo á detenerse en los capilares , pueden producir 
la cianosis ó la coloración azul de las partes. Algunos médicos 
suponen que la cianosis es una señal de comunicación anormal 
entre las dos mitades del corazón , y han esplicado su causa por 
la mezcla de las dos especies de sangre ; pero en el día está do-
mostrado que la comunicación de las dos mitades del corazón 
entre sí tiene necesariamente que coincidir con la existencia de 
un obstáculo en el orificio de la arteria pulmonar , que es la ver­
dadera causa de la cianosis. Las observaciones de M M . Ferrus 
y Louis han demostrado completamente que siempre que se ha 
hallado en las personas afectas de cianosis una comunicación 
entre las dos mitades del corazón, existía ademas otra lesión de 
mayor importancia todavía , que era la estrechez de la arteria 
pulmonar. 

Por otra parte se citan casos en que habiéndose verificado la 
mezcla de la sangre arterial con la venosa, no se ha presen­
tado síntoma alguno de cianosis. Asi es, que en una observación 
publicada en 1828 por Mr . Miquel en los Archivos generales de 
medicina , tomo X V l l , pág 43, se lee que un enfermo murió sin 
haberse nunca presentado coloración azul en la p ie l ; y en la 
autopsia se hallaron una estrehez del orificio aó r t i co , dilatación 
é hipertrofia de la mitad izquierda del corazón , y á mas una an­
cha comunicación entre las dos aurículas de este. 

Se nos dirá tal vez que este hecho no destruye la opinión 
que combatimos, porque para producir la coloración azul seria 
necesario que la sangre venosa pasase á la mitad izquier­
da del corazón , y sucede lo contrario en la observación que he­
mos alegado ; convendremos de buena gana en que esta última 
modificación hace mas probable la opinión que favorece; pero 
sabemos , según lo que dice M r . Ferrus, que la sangre ve­
nosa pura puede penetrar esclusivamente en una parte aislada 
sin que se cambie manifiestamente la coloración de los tegidos. 
Por consecuencia es imposible esplicar la causa de la cianosis por 
el paso de la sangre venosa á la mitad del corazón que con­
tiene sangre roja. 

Tenemos en la ciencia ejemplos que poder citar de cianosis 
bien demostrada, y sin que se haya observado el menor vestigio 
de comunicación entre las dos mitades del corazón ; pero en un 
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gran número de estos casos habia obstáculos materiales que se 
oponían á la vuelta de la sangre venosa. Corvisar t , refirién­
dose á Rieussens , ci4a la observación de un niño bien confor­
mado esteriormente; pero que desde su nacimiento tenia una 
respiración débi l , voz ronca, y el color de la superficie de la 
piel aplomado. Vivió 36 horas, y era imposible atribuir á prio-
r i la coloración azul congénita de este niño á una mezcla de las 
dos sangres, porque en el feto no hay mas que una sola especie 
de ella. La autopsia confirmó esta inducción no se halló ningún 
vestigio de agugero oval ; y la mitad derecha del corazón y la 
arteria pulmonar estaban considerablemente dilatadas. Esta dis­
posición anatómica era , como es fácil conocer, la de un adul­
to ; la sangre, por consiguiente, debia pasar por los pulmones; 
pero estos eran inpermeables, y hallándose llenos de sangre é 
hinchados, esta encontraba un grande obstáculo para su circu­
lación ; de aquí el estancarse en los capilares, y la producción 
de la coloración azul. 

Siendo el enfisema pulmonar una de las causas que con fre­
cuencia hace difícil el paso de la sangre por los pulmones , pue­
de también , según lo ha observado ya Laennec, producir la cia­
nosis. 

En fingen muchas afecciones orgánicas del corazón, y par t i ­
cularmente las que coinciden con una estrechez manifiesta de 
los orificios, se puede observar el color azulado do la piel , sin 
que haya comunicación entre las dos mitades del corazón ^ n i 
mezcla de las dos especies de sangre. 

Según lo que acabamos de decir, es tá demostrado hasta la 
evidencia : 1.° que la coloración azul de la piel no es, de modo 
alguno, signo patognomónico ni de la comunicación de las dos 
mitades del corazón , ni de la mezcla de las dos especies de san­
gre ; 2.° que esta coloración indica sola y simplemente la exis­
tencia de un obstáculo que impide el reflujo hacia el corazón de 
la sangre negra , la cual se estanca en los capilares : 3.° que es-» 
te obstáculo puede hallarse en el corazón 7 como sucede mas co­
munmente , ó en los pulmones : 4.° que si muchas veces se ha 
visto que la cianosis coincidía con la comunicación de las dos 
mitades del corazón , es porque la compresión del orificio de ta 
arteria pulmonar, que es su causa mas frecuente, necesita, por 
decirlo asi, el desprendimiento de la válvula de Botal para abrir 
una salida libre á la sangre : 5.° que si existe el obstáculo en la 
mitad derecha del co razón , como se halla mas inmediatamente 
en relación con la circulación venosa , nos esplica suficiente­
mente por qué esta coloración es mas fuerte cuando hay comu­
nicación entre los dos corazones. 

TOMO I . 13 
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E n todos estos casos en que la cianosis es esfecto de un 
obstáculo que impide la circulación venosa , la coloración azul 
que la caracteriza es siempre parcial; y entonces ocupa parti­
cularmente la cara , las manos y las partes genitales. 

Algunas veces ha sobrevenido la cianosis de repente, á con­
secuencia de influencias morales. Y hay otra cosa mas notable: 
todos los casos de esta especie que son conocidos en la ciencia 
se han observado en mujeres ; y la coloración azul seguia, mas 
ó menos inmediatamente , á la supresión de la regla. 

E l examen mas escrupuloso no ha hecho hallar singuna le­
sión orgánica en los dos casos de esta especie que han tenido 
ocasión de observar MM. Chomel y Rostan. Mr. Marc obser­
vó esta especie de cianosis en dos jóvenes , una de las cuales 
murió sin que se la hallase lesión alguna por la que se pudiese 
venir en conocimiento de la causa de este fenómeno singular. 
Billard le ha visto también en otra jó ven ; pero se curó la cia­
nosis con el uso del bicarbonato de sosa, y no volvía á aparecer 
sino bajo la influencia de impresiones morales vivas. De todo 
esto es menester deducir por consecuencia que una fuerte per­
turbación del sistema nervioso puede también producir la cia­
nosis , aunque por un mecanismo cuya naturaleza nos es desco­
nocida ; por último , para terminar lo que teníamos que decir 
con respecto á la coloración azul de la piel, añadiremos dos pa­
labras acerca de la cianosis del cólera asiático. Esta se distin­
guirá fácilmente de todas las demás variedades de que hemos 
hablado hasta aquí , por el conjunto de caracteres que consti­
tuyen aquella terrible enfermedad. Se manifiesta al principio 
en las estremidadcs y en el pene, en el cual es siempre mas fuer­
te mientras dura la dolencia , después la cara se vuelve igual­
mente lívida, y rodea á los ojos un círculo azul y lívido también. 

Coloración bronceada de la piel .—Esta coloración se obser . 
va en las personas, á quienes se ha administrado el nitrato de 
plata , sustancia cuyos efectos en la epilepsia se han preconiza­
do mucho hace algún tiempo. Este color, que solo indica una 
alteración particular en el pigmentum de la piel, no es heredi­
tario ; se han visto hijoá muy blancos engendrados por padres 
que le tenían. Todas las cicatrices de la piel participan tam­
bién de esta coloración ; pero las que resultan de las heridas 
producidas durante la cianosis se quedan blancas. 

Coloración aplomada ¿ a r c i l l o s a . — E n las personas que tra­
bajan por mucho tiempo en manufacturas de plomo, la piel ad« 
quiere un color particular que se asemeja al del liíargirio. Esta 
coloración se observa muchas veces en los enfermos atacados 
de afecciones saturninas; pero está lejos de ser un signo patog-
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oomónico de ellas, porque no es constante , y ademas se le pb-
serva también en algunas otras afecciones, en especial en las 
fiebres intermitentes, y mas particularmente en las que llevan 
algún tiempo de duración. 

Coloración de amarillo p á l i d o . — M g m o s autores la consi­
deran como signo característico del cáncer PU general; pero la 
verdad es que no acompaña las mas veces sino á los cánceres 
situados en órganos principales : se ia observa especialmente 
cuando se declara una caquexia á consecuencia de ia reabsor­
ción de la materia cancerosa, cuando el estado genera! de la 
economía es de tal naturaleza que ninguna función puede ejer­
cerse libremente , y cuando toda la nutrición se halla perver t i ­
da. Esta coloración no es particular de los cánceres.- todas las 
afecciones situadas en los órganos destinados á ejercer las fun­
ciones principales de la economía, las enfermedades crónicas de 
los órganos de la digestión ^ y entre otras la gastritis y enteri­
tis crónicas pueden también producirla. 

La clorosis, en la cual, como es sabido, la lesión principal 
consiste en la disminución de la materia colorante de la sangre, 
está también caracterizada por un color aná logo ; algunas ve­
ces, cuando esta afección es muy intensa , la piel se vuelve 
casi transparente, y toma un color amarillo verdoso semejan­
te al del cloro. 

4.° Fisonomía ó espresion de la cara.—Hemos creído nece­
sario hablar de los signos deducidos de la espresion de la cara, 
con separación de los que se sacan del color y del volumen , y 
de los que mas adelante deduciremos de los m ú s c u l o s , porque, 
aunque es verdad que todos estos elementos pueden influir 
mas ó menos en la espresion del rostro, que es el que particu­
larmente se halla bajo eldomini® del sistema muscular , no es 
menos cierto que aquella tiene ademas otros caracteres propios 
producidos por causas diferentes de las que acabamos de ha­
blar , y que está subordinada á la influencia del sistema nervio­
so y al estado de las fuerzas vitales. 

En el estado de salud, como dice Ghaussler, el rostro presen­
ta un carácter de vigor y de hilaridad óalegria , y su espresion 
está siempre en armonía con los objetos que rodean á la perso­
na ; pero en las enfermedades le distinguen muchos caractéres 
que algunas veces pueden conducir á un acertado diagnóstico. 
Si se advirtiere en el semblante de un enfermo estupor , taci ­
turnidad , indiferencia á todo lo que le rodea , falta de armonía 
entre la espresion del rostro y los movimientos y la conver­
sación de los asistentes, inmovilidad en Jos ojos, los cuales, 
sin estar fijados sobre ningún objeto, no cambian sin embargo 
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de dirección , ó no siguen sino con lentitud la de los diferentes 
escitantes corno la luz, ó el serle dirigida la palabra, etc. : á la 
vista de todos estos caractéres se podrá diagnosticar una opre­
sión considerable de las fuerzas vitales , opresión que se obser­
va en la mayor parte de las fiebres tifoideas (e í i te ro-mcsente-
ritis) , y que acompaña , en mayor ó menor grado, á todos los 
estados tifoideos en general, ora sea el sistema nervioso el ve­
hículo de la afección de las fuerzas vitales, ora lo sea el siste­
ma circulatorio á consecuencia de la reabsorción de las mate­
rias pútr idas . En todos estos casos, si el exámen de la es pre­
sión de la íisonomía no indica directamente cual es el órgano 
enfermo, por l ó m e n o s hará descubrir una série de s ín tomas 
con la cual será después fácil hallar por otros medios el sitio 
de la enfermedad, ó mas bien su punto de partida. 

S i , por el contrario , el rostro estuviere animado, las cejas 
muy arqueadas y los ojos brillantes, y cambiando continua­
mente de dirección para buscar sin cesar nuevas fantasmas que 
la imaginación crea á cada momento, no será difícil reconocer 
entonces una. oscitación cerebral; pero no es esto solólo que hay 
que hacer, sino que es menester investigar el origen^ de esta 
escitacion , porque el cerebro , asi como puede ser escitado d i ­
rectamente , puede serlo también por las afecciones de los de-
mas órganos . 

Cada una de las pasiones monomaniacas dá á la fisonomía su 
espresion particular, como la de la soberbia, ia ambición, la mo­
destia , etc. ; de suerte que no será difícil muchas veces diag­
nosticar la especie de monomanía por la espresion de la cara. 

E l idiotismo está con frecuencia pintado en la fisonomía 
por la taciturnidad y por una conservación que tiene el mismo 
carácter , y que se cambia algunas veces en una sonrisa de i m ­
becilidad. 

La indiferencia completa , la falta do viveza en los ojos , y 
la ¡nmobilidad del rostro acompañada de temblores de m i e m ­
bros , sobre todo cuando los enfermos están de pie, indican or ­
dinariamente la demencia. 

Por ú l t i m o , la absoluta inmobilidad del ros t ro , la insensi­
bilidad á todas las oscitaciones , y la dilatación de las pupilas, 
las cuales están inmóviles ó se eontraen muy poco , necesitan­
do para ello escitaciones fuertes , son síntomas que indican una 
debilidad considerable de la inervación ; este es el estado á que 
se ha dado el nombre de coma, y cuyo grado mas alto ha sido 
llamado caro. 

En algunas afecciones , por ejemplo, en la pneumonía agu­
da y muy esíendida s en la pleuresía diafragmática , ó en la pe-
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ri tonil is intensa y general, la fisonomía presenta algunas veces 
una sonrisa particular á que se ha dado el nombre de nsa sar-
dóníca. Esta espresion es el resultado de la contracción mus­
cular de los dos ángulos de los labios escitada instintivamente 
para suplir la inacción de los demás músculos de la inspiración 
sobre todo la del diafragma. 

Algunas veces los labios, inclinándose con rapidez hácia 
adelante, se separan de repente en el momento de la espiración; 
de modo que dan contra los dientes durante los movimientos 
alternativos de inspiración y espiración como una celosía agi­
tada por el viento que da contra la ventana. Cuando esta espre­
sion se presenta se dice que el enfermo fuma la pipa. Este sig­
no se observa en las hemorragias cerebrales fulminantes; pue­
do no presentarse mas que en un solo lado de la cara , y enton­
ces es en la megilla donde aparece. Esta so hincha pasivamente 
á cada espiración, desinchándose en las inspiraciones hasta pe­
gar con la mandíbula , como se observa en las hemorragias ce­
rebrales que son causa de alguna hemipiegia , y en la parálisis 
del séptimo par de los nervios. 

Un rostro pál ido, flaco ó abotagado , y el color azul celeste 
de las escleróticas acompañan muchísimas voces á los tubércu­
los pulmonares. 

E l rostro pálido y abotagado y las ojeras indican una diso­
lución de sangre , y se observa comunmente en el escorbuto y 
en la clorosis. 

Rostro abotagado, lívido , ojos hinchados y prominentes, 
labios tumefactos , lívidos y que algunas veces dejan salir la sa­
liva de la boca , son síntomas que acompañan á las afecciones 
de corazón coexistentes con un grande obstáculo en la circu­
lación. 

E l rostro encendido de un rojo escarlata, ó de un color en­
carnado oscuro , y los ojos prominentes indican que hay un 
grande obstáculo en la respiración , y se observan con bastante 
frecuencia en la angina intensa acompañada de hinchazón de 
las amígdalas. 

Por último , para completar el cuadro abreviado de los d i ­
ferentes caracteres que toma la fisonomía en las enfermedades, 
describiremos la espresion que el rostro adquiere ordinaria­
mente el dia antes de la muerte. Hipócrates la ha descrito 
tan perfectamente que se la ha conservado el nombre de cara h i -
fiocrdlica. Sus caracteres son los siguientes: frente rugosa, 
íria y á r ida ; borde de la órbita prominente ; ojos hundidos, 
vidriosos, lánguidos , lagrimosos y medio cerrados; párpados 
deprimidos , pá l idos , negruzcos , como sin movimiento ; con-
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juntiva cubierta de un velo opaco: pestañas y pelos de las ven ­
tanas de la nariz llenos de un polvo de color blanquizco; nariz 
prolongada y alilada ; sienes hundidas y rugosas; orejas frías 
retraídas hacia arriba y con los lóbulos vueltos; piel terrosa, 
seca ó cubierta de un sudor fr ió , y tez verdosa , lívida y 
aplomada, 

CAPITULO V i l . 

Be los signos deducidos del aparato muscular. 

La principal función del aparato muscular es ía locomoción» 
Esta , como es sabido , depende en gran parte de la inervación I 
de modo que todas las lesiones de la locomoción indican las de 
inervación , escepto las alteraciones producidas por las lesiones 
t raumáticas de los músculos y de los huesos. 

Las alteraciones de la locomoción se presentan ba jo dos for­
mas principales:-l/1 bajóla forma de parálisis.- 2.a bajo la do 
convulsiones. 

La parálisis es una desaparición mas ó menos completa de 
la contractilidad muscular ; las convulsiones consisten en un 
desórden de esta facultad ; desorden que sustrae á la locomoción 
del imperio de la voluntad, 

s. i . • 
P a r á l i s i s , 

La parálisis puede ser completa ó incompleta, general, ocu­
par la mitad del cuerpo, ú ocupar sola una parte. 

Toda parálisis de la locomoción prueba la debilidad ó aboli­
ción de la inervación locomotriz en las partes afectas. Esta es 
la única definición que creemos aplicable á todas las formas de 
parálisis En efecto, cuando hay parálisis nunca hay lesión de 
la sustancia nerviosa; coando esta lesión existe es ordinaria­
mente en los casos de una rasgadura, de una rotura , de una 
compres ión , en una palabra, de cualquiera lesión que pueda de 
algún modo impedir que el fluido nervioso circule libremente 
desde el centro hasta las partes adonde la voluntad les dirija. 
Pero hay también otras causas que obran directa mente sobre la 
inervación, que la hacen, por decirio asi , un mal conductor de 
aquella parle de ía voluntad, y que la impiden , por consiguieo-
te , influir sobre las partes afectas. 

Conviene, para el diagnóst ico, saber si la parálisis ha su* 
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brevenido de repente ó de un modo lento, y si ha sido prece­
dida ó no por alteraciones en las demás funciones de la inerva­
ción , como la sensibilidad ó la inteligencia. 

(a) Pa rá l i s i s general ¿ E s general la parálisis que sobrevie-
iio de repente? Esta afección reconoce por causas una hemor­
ragia cerebral muy considerable en uno de los hemisferios , ó en 
los dos á la vez , un golpe de sangre ó una congestión violenta 
hacia el cerebro , un derrame ó una apoplegía serosa ; ó , final­
mente , una alteración puramente nerviosa , ó una apoplegía 
nerviosa. Estas dos úl t imas causas son tan poco comunes en 
comparación de las dos primeras, (pie cuando la parálisis gene­
ral sobreviene de repente, puede atribuírsele bien á una hemor­
ragia cerebral, ó bien á una congestión violenta. 

(1) Hemorragia cerebral. — Para que la hemorragia del ce­
rebro pueda producir una parálisis general, es necesario . como 
hemos dicho ya , que cada uno de los dos hemisferios esté afec­
tado de tal manera que interrumpa el paso de la inervación del 
centro á la circunferencia. Esta interrupción puede verificarse 
de dos maneras : ó desgarrándose los dos hemisferios, ó no 
desgarrándose mas que uno; en el primer caso la hemorragia 
es doble ; en el segundo la sangre, estravasada en gran canti­
dad , comprime al hemisferio opuesto , y otras veces entra en 
él bien por comunicaciones ventriculares , ó bien rompiendo el 
septum lucidmn. Por ú l t imo, lo que puede servir para el diag­
nóstico de esta especie de hemorragia cerebral es la termina­
ción fatal que ordinariamente sigue, de cerca a este género de 
pará l i s i s , ó la reducción de la parálisis general á hemiplegia 
persistente. 

(2) Golpe de sangre. Una fuerte congestión hacia el cerebro, 
ó lo que se llama golpe de sangre , puede producir , con mucha 
frecuencia , una parálisis general. Esta es también la forma que 
el golpe de sangre afecta casi constantemente , porque por lo r e ­
gular las causas de las congestiones cerebrales obran del mismo 
modo sobre los dos hemisferios; pero entonces la enfermedad 
casi nunca termina por la muerte, y como observa con mucha 
ra zoo M r . Rostan , la parálisis dura poco tiempo , algunos m i ­
nutos ó á lo mas algunas horas, escepío en los casos poco co-
niunes en que existan disposiciones individuales para elia. Guan­
do desaparece no se reduce á hemiplegia , sino que queda el en -
fermo en su estado normal. 

(3) Apoplegía nerviosa. Es imposible, durante la vida, diag­
nosticar la parálisis como producida por la apoplegía nerviosa. 

(4) Apoplegía serosa, igualmente es difícil diagnosticar si la 
parálisis es causada por un derrame de serosidad en los v e n t r í -
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culos. Solo puede presumirse que os esta la causa cuando en el 
enfermo paralítico se han verificado algunos derrames en las de-
mas cavidades , y cuando no presenta signos esterioros de con­
gestión sanguínea hacia la cabeza. 

(5) Pa r á l i s i s de los dementes.—En otros casos la parálisis 
general sobreviene lentamente, precedida de un síndrome de 
síntomas que importa mucho conocer para poder diagnosticar 
su naturaleza. Asi es , que hay un periodo de enagenacion men­
tal , conocido por el nombre de demencia , en el cual á las alte-
racioncs de la inteligencia se reúne una parálisis. No será difícil 
diagnosticar esta forma cuando se presente; se manifiesta en 
los dementes; su curso es muy lento y progresivo , y al mismo 
tiempo que se desarrolla, se ve que la escitacion de inteligencia 
se cambia en imbecilidad. Este estado indica que hay un desor­
den graveen el cerebro; desorden que generalmente termina 
con la muerte que sigue de muy cerca á esta penosa compli­
cación. 

(6) P a r á l i s i s del estado comatoso de la meningitis. — La pa­
rálisis general se observa también en el coma de la meningitis. 
Su diagnóstico no es difícil, informándose de los antecedentes. 
Según algunos autores, ¡o que indica esta afección, lo mismo 
que la parálisis de la sensibilidad y de la inteligencia que la acom­
pañan , es la compresión del cerebro por un derrame. Sin em­
bargo, aunque concedamos á esta causa la facultad de producir 
un efecto semejante , nos vemos obligados á reconocer que está 
muy lejos de ser la ún ica , y que no es ella sola por la que po­
darnos demostrar la existencia de la enfermedad. Hay ejemplos 
en la ciencia de haberse observado el estado comatoso en una 
meningitis, sin que en la autopsia se viese líquido alguno por el 
que pudiera esplicarse la causa de los fenómenos observados du­
rante la vida (1), Por otra parte, hay sustancias bajo cuya i n ­
fluencia el sistema nervioso da lugar también al estado coma­
toso : tales son, por ejemplo^ el opio y sus álcalis , el alcohol, 
el plomo , etc.; y sin embargo , cuando estas especies de coma 
van seguidas de una terminación funesta , no se halla ordinaria­
mente ningún líquido en el cerebro. Por dicha esta dificultad 
aparente desaparece tan luego como reflexionamos con deten­
ción sobre la naturaleza de los s íntomas que se observan en una 
meningitis desde su principio. 

, ( 0 Aadral, Clínica médica, tom. V . Am-crombie, D * las enfermedades 
de.l mcejalo y de la médula espinal, obra traducida por A. N . Gendriu, mé­
dico de la Piedad : segunda edición en 8. 0 , París, 1235. 
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En esfa enfermedad el foco principal de la enfermedad exis­
te en las meninges. No obstante, estas membranas , mas ó me­
nos vasculares , no teniendo nervios, podrían muy bien infla­
marse sin que el enfermo ni el médico observasen ningún s í n t o ­
ma de inflamación. Pero el cerebro, órgano central de las per­
cepciones , queda después sujeto á su influencia; el fuego de la 
meningitis, si nos es permitido esplicarnos asi , se comunica á 
toda la periferia cerebral, y produce en primer lugar la escita-
cion de todas las funciones de este órgano. Pero bien pronto 
después , no obstante la persistencia de la meningitis, sucumbe 
el cerebro á las pérdidas "de inervación que ha hecho al principio 
por todas las vias posibles, por el del ir io, por las convulsiones, 
por el aumento de sensibilidad , etc., y cae en una debilidad, en 
un collapsus que nos permite diagnosticar perfectamente el se­
gundo periodo de la meningitis , y en particular la parálisis de 
este periodo. Cuanto mas sensible era el cerebro en el primer 
periodo , y cuanto mas se agitaba á la menor escitacion , tanto 
mas debilitado se halla en el segundo, y tanto mas insensible á 
todos los est ímulos. 

Algunas sustancias , como el alcohol, el opio y el plomo, 
influyen también en parte en la producción de! coma , y en par­
te atacan directamente al sistema nervioso , haciéndole caer en 
el estado de estupefacción. 

(7) La parálisis general se une también á ciertas neurosis, 
como la catalepsia j el letargo, el sueño magnético , etc ; y en­
tonces es producida simplemente por una alteración de la iner­
vación cuya naturaleza no conocemos. Vuelve á presentarse por 
acceso, como ia alteración de que acabamos de hablar , y en a l ­
gunos casos periódicamente. En todas estas variedades de p a r á ­
lisis general no puede ejecutarse ningún movimiento voluntario; 
pueden , s í , levantarse fácilmente los miembros ; pero cuando 
se les abandona á sí mismos, se les ve al momento caer como 
cuerpos inertes. J.a catalepsia es la única escepcion de esta re ­
gla ; en esta afección todas las partes del cuerpo pueden conser­
var la posición que se les diere , aun cuando sea una insoporta­
ble en el estado sano. 

La parálisis puede también , en lugar de ser general, ocu­
par la mitad del cuerpo ó ser parcial. 

(b) Ilcmiplegia. — La forma mas frecuente de parálisis os 
la hemiplegia, en la cual toda una mitad del cuerpo desde la ca­
beza hasta los pies se halla paralizada. 

Esta forma puede invadir lenta ó repentinamente, distinción 
que importa tener presente en la práct ica. 

I .0 Jlemorragia ocrehral. — Si la hemiplegia es repentina, 
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reconoce casi siempre por causa una hemorragia con desgarra­
miento de la sustancia cerebral. 

En todos los casos en que la hemiplegia es ocasionada por 
la hemorragia cerebral, la parálisis ocupa el lado opuesto al de 
la lesión del cerebro , sin que pueda saberse exactamente la cau­
sa de este fenómeno. El entrecruzamiento de las columnas ante­
riores de la médula no la esplica , porque aunque los músculos 
de la cara reciben los nervios de las partes de la médula que no 
se cruzan ? se paralizan también los del lado opuesto al de la le­
sión. Lo mismo veremos que sucede en las hemorragias del ce­
rebro. 

Este es el estado de los músculos en la hemiplegia repenti­
na , ó , si se quiere, en la hemorragia media de un hemisferio 
de! cerebro. Los músculos de los miembros , lo mismo que los 
de la cara , no pueden ejecutar movimientos voluntarios por eí 
lado paralizado ; los miembros levantados caen en masa como 
cuerpos inertes si se les abandona á si mismos. 

La parálisis es generalmente mas completa en los miembros 
superiores que en los inferiores; muchas veces los enfermos 
pueden ejecutar algunos ligeros movimientos con los pies, al pa­
so que los miembros superiores permanecen en una completa 
inmovilidad. 

Estando también los músculos de la cara paralizados por un 
lado, resulta de aquí que no guardan simetría las dos mitades de 
aquella. Los músculos no paralizados inclinan el ángulo de los 
labios hácia el lado opuesto al que ocupa la parálisis ; y la boca 
tiene, por consiguiente , una dirección m a s ó meaos oblicua. 
Las confracciones de los músculos de los labios, necesarias pa­
ra el acto de silbar , de soplar , y para pronunciar letras labiales, 
no podrán ejecutarse bien mientras duren todos estos fenóme­
nos.; la boca estará inclinada de! lado no paralizado ; la mitad 
paralítica de la boca parecerá un poco mas ancha, puesto que 
sus músculos están relajados, y la mejilla de cada lado se h i n ­
chará á cada espiración. Los párpados no pueden, en muchos 
casos, cerrar exactamente el ojo , á causa de la parálisis de los 
músculos orbiculares. 

La lengua participa algunas veces de la parálisis , al menos 
en la mitad correspondiente al lado que ocupa la hemiplegia. E l 
enfermo entonces no puede ejecutar movimiento alguno hácia 
el lado dé la pará l is is ; pero ¡cosa notable! cuando el enfermo 
saca la lengua , la punta de esta , no obstante la imposibilidad 
deque hablamos, suele volverse muchas veces hácia el lado 
paralítico. Esta particularidad ha sido esplicada de muchas ma­
neras ; unos han creido que la desviación era producida por la 
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contracción del esíüogloso del lado no paralizado, que atrayen­
do hacia sí la base de la lengua hace , por consecuencia , que la 
punta se incline al lado opuesto. M r . La!lemand atribuye la fun­
ción de sacar la lengua hácia afuera á la parte posterior de los 
genioglosos , y como estos músculos tienen una dirección obl i ­
cua de at rás á adelante, le ha parecido muy natural á aquel 
médico ingenioso, que este modo de contracción produzca la 
desviación de la punta de la lengua hácia el lado paralizado. 

Nosotros creemos que este fenómeno puede muy bien es p i l ­
car se , atribuyéndole simplemente á la falta de resistencia de un 
lado de la lengua , en el momento de su proyección hácia ade­
lante. Es evidente que en este caso la lengua tiene que desviar­
se hácia el lado en que falta la resistencia , esto es, hácia el 
lado paralít ico. 

2.° Hemorragia cerebelosa. — En vista de todos estos fenó­
menos sobrevenidos repentinamente y todos á la vez , puede 
diagnost icársela hemorragia del centro cerebral. ¿ P e r o puedo 
señalarse exactamente el sitio que ocupa ? ¿ Puede reconocerso 
§¡ existe en el cerebro ó en el cerebelo? Nosotros no podemos 
dar una respuesta afirmativa , á pesar de lo que acerca de esto 
han dicho diversos autores. Los innumerables hechos de este 
género que se han observado hasta el dia demuestran que no 
lia y diferencia ni en la forma , ni en el asiento , ni en la exten­
sión , entre la parálisis que sucede á hemorragias cerebrales, y 
la que es consecuencia de hemorragias cerebelosas. ¡Cosa nota­
ble í /aunque no estén entrecruzadas las fibras posteriores de la 
médula , cuya prolongación hácia arriba es lo que constituye el 
cerebelo; las hemorragias medias del hemisferio del cerebelo 
dan lugar también á la hemiplegia del lado opuesto al de la he­
morragia , y las hemorragias estensas de un hemisferio ocasio­
nan una parálisis general, como si fuesen de los hemisferios 
del cerebro. Es igualmente difícil reconocer por la forma de la 
parálisis si la hemorragia ocupa el lóbulo medio del cerebelo. En 
efecto, los síntomas de esta lesión , ó son comunes á los de la 
hemorragia cerebral, ó no son constantes. A s i , de nueve casos 
analizados por M . And ral en su esceleníe obra (Clínica médica), 
en el uno no hubo parálisis , en el otro hubo una hemiplegia, 
y en el tercero una parálisis general. Sin embargo , hay un fe­
nómeno que se presenta con mucha frecuencia en este género 
de hemorragia, y que por lo tanto , unido á las alteraciones de 
la locomoción . puede ilustrar el diagnóstico : hablamos de la 
erección del pene en el hombre , y de la turgescencia del ú tero 
en la mujer. Este fenómeno se ha observado en siete casos de 
los nueve que acabamos de citar, M . Serres le ha advertido cin-
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co veces en el hombre, y una vez en la mujer ( 1 ) ; M . Guiot le 
ha encontrado una vez en el hombre (2). 

3. ° Hemorragia de la protuberancia ce rebra l .—También 
será difícil diagnosticar , durante la vida , la hemorragia de la 
protuberancia cerebral, porque las alteraciones de la locomo­
ción que prodoce no son de modo alguno constantes. M . Ro-
choux. atribuye á esta lesión convulsiones tetánicas generales, á 
las cuales sigue de cerca la muerte. M . Ollivier cree también en 
la existencia de convulsiones generales, que alternan con el co-
Ilapsos. M . Sor res atribuye en algunos casos la parálisis gene­
ral á la hemorragia de la protuberancia cerebral; M . Cruveil-
hier cita por su parte un caso de hemiplegia que se siguió á la 
hemorragia de solo la mitad de la protuberancia , y en este caso 
la parálisis ocupaba el lado opuesto a! de la lesión. Ademas cita 
este médico otros hechos que prueban la posibilidad de la cura­
ción de esta hemorragia (3). 

4. ° Ya hemos dicho anteriormente que la hemiplegia repen­
tina es causada casi siempre por la hemorragia de un hemisfe­
rio del cerebro con rotura de la sustancia cerebral. Pocas son 
las escepciones de esta regla ; sin embargo, por nuestra parte 
hemos visto á un enfermo afectado de hemiplegia sucumbir á 
consecuencia de una flebitis del brazo, y no presentarse en el 
cerebro mas que una congestión general, un poco mas intensa 
en el lado opuesto al de la parál is is . 

A los casos de este género podremos añadir o í r o s , en los 
cuales la hemiplegia sobreviene también súbitamente , produci­
da por una causa enteramente distinta de la hemorragia cere­
bral. Asi es , que se han visto algunas veces desarrollarse en ei 
cerebro tumores de diversa naturaleza , e! cáncer , los t uvé rcu -
ios, tumores huesosos, etc. , sin que se hayan manifestado por 
algún síntoma que pudiese hacer sospechar su existencia, pues 
produjeron de un golpe la. hemiplegia: diríase que el cerebro,, 
habituado á la compresión lenta y progresiva, no se habla alte­
rado en sus funciones sino cuando esta compresión habla traspa­
sado sus límites. Felizmente son muy poco comunes los ejem­
plos de este género ; las mas veces se presentan en estos casos, 
ademas de la hemiplegia , otras alteraciones , como las convul­
siones que resultan de la irritación cerebral, y que no se obser­
van en una hemorragia simple. 

( í ) Scrrcs, J n a t o m i a de l cerebro , toril. 11. 
(2) Guiof, Cl ínica de los hospitales, tom. I , núm. 7o. 
(3) Dicc ionar io de medicina y c i ru j ia p r á c t i c a s , tora I I I , pág, 2-Í9, 
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o.0 En ciertos casos sobreviene con lentitud la hemiplegia, 
y entonces va , con la mayor frecuencia , precedida de un orden 
mas ó menos particular de síntomas que indican ya alguna le­
sión por parte del cerebro. Asi es , que en la encefalitis la he­
miplegia sucede ordinariamente á las convulsiones , é indica en­
tonces la destrucción de una parte mayor ó menor de la sustan­
cia cerebral. 

(c) Paraphgia. — La parálisis , en lugar de ser general, o 
de presentarse bajo la forma de hemiplegia , puede ser algunas 
veces parcial, no ocupar mas que un miembro de cada lado, 
afectar solamente á uno solo , á muchos músculos de un miem­
bro , ó á solo un músculo. 

Una de las formas frecuentes de la parálisis parcial es la pa -
raplegia ó parálisis de los miembros inferiores ; puede sobreve-
venir instantáneamente , ó desarrollarse do un modo progresi­
vo ; en el primer caso indica , las mas veces, una hemorragia 
de la región lumbar de la médula espinal. Decimos las mas ve­
ces , v no siempre, porque este diagnóstico está rodeado de m u ­
chas diücuUades. En efecto, se lia visto con frecuencia desarro­
llarse gradualmente en el conducto raquidiano tumores de diver­
sa naturaleza , y habituarse la médula á su compresión lenta y 
progresiva; pero cuando esta compresión ha llegado al úl t imo 
estremo, la pafaplegia se manifiesta ins tantáneamente . Por otra 
parte , esta enfermedad , que tiene por caasa la hemorragia de 
la médula , principia muchas veces por vivos dolores en la espal­
da, que podrían tomarse por los de una meningitis, y confun­
dirse la paraplegia con el efecto producido por aquella afección, 
si no existiese la diferencia de que los dolores de la meningitis 
raquidiana se aumentan con poco que se les toque, al paso que 
los de la hemorragia , por muy intensos que sean , son indepen­
dientes del contacto , y no tardan en desaparecer. 

No está todavía sulicientemento demostrado , si una enfer­
medad del cerebro en general, y su hemorragia en particular, 
pueden producir la paraplegia. Si esto sucede asi será probable­
mente, como observa M . Abercrombie, en los casos en que ja 
enfermedad ocupe un sitio cercano al puente de varolio ó a la 
médula obloogada. En la mayor parte de los casos en que se ha 
diagnosticado una paraplegia consecutiva á las afecciones del 
cerebro , háse descuidado el examen de la médula espinal: aho­
ra bien , en el día está demostrado que en el cerebro y en el cor-
don raquidiano existen muchas veces simultáneamente las mis­
mas enfermedades. 

La paraplégia lenta sobreviene á consecuencia de la destruc­
ción de la parte inferior de la médula , causada por los progre-
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sos de la inflamación crónica de este órgano , á consecuencia de 
su compresión, etc. 

Si la hemorragia ocupa ¡a parte media ó superior de la mé­
dula irá también seguida de parálisis ; pero entonces es taño 
ocupará solamente jos miembros inferiores, sino todos los m ú s ­
culos que reciben los nervios de la porción de la médula que es­
tá debajo del foco apoplético. 

P a r á l i s i s parcial de un solo miembro ó de algunos músculos. 
— L a parálisis puede ocupar únicamente, como acabamos de 
decir, muchos músculos de un miembro ó un solo músculo. 
Asi es, que bajo el influjo de las emanaciones del plomo, se 
desarrolla esta afección en los diversos músculos del tronco v 
de los miembros. E n este último caso no afecta sino un cierto 
número de músculos, por cuya razón los miembros, aunque 
paralizados, pueden todavía ejecutar algunos movimientos. Pe­
ro si la parálisis es incompleta en un miembro entero, no suce­
de esto nunca en los músculos que afecta. Los estensores son 
los que con mas frecuencia se paralizan bajo el influjo de las 
emanaciones de la cerusa ; los miembros están entonces medio 
encorvados. E n la parálisis de los músculos de la mano, por 
ejemplo , queda esta doblada sobre el antebrazo , y no pueden 
los enfermos ponerla derecha sino con el auxilio de la otra ma­
no , ó apoyándola en un cuerpo sólido. E l signo de que acaba­
mos de hablar puede servir en muchos casos para facilitar el 
diagnóstico de esta especie de parálisis , que por ¡o demás no es 
difícil, puesto que las mas veces se tienen noticias, ó se adquie­
ren fácilmente, acerca de la profesión de los enfermos , y que 
casi siempre la parálisis saturnina va precedida del cólico de 
plomo. 

También puede algunas veces la parálisis ocupar esclusiva-
mente un tronco nervioso y sus ramificaciones. Así es que en 
ciertos casos se la ve limitarse al séptimo par de nervios, y 
dar lugar á ¡a parálisis de los músculos que reciben sus rami­
ficaciones. Esta forma de parálisis tiene el mismo aspecto que 
la de la cara , que coincide con la hemiplegia. L a del séptimo 
par sobreviene á veces súbitamente , y entonces puede ser pro­
ducida , ó por una hemorragia cerebral en estremo ligera, ó por 
la compresión del nervio causada por el neurilema , al cual ha-
ya engurgitado una inflamación rápidamente desarrollada. Otras 
veces sobreviene con lentitud, y entonces es mas comunmente 
el efecto de una compresión lenta del nervio , producida por los 
diferentes tumores, accesibles ó no á los sentidos, que pueden 
formarse sobre jos diferentes puntos de su trayecto. 

L a parálisis puede también ocupar solo un miembro en su 
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totalidad , dejando libre la contractilidad de todos los demss 
músculos. L a que sobreviene en un miembro instantáneamente 
es, por lo general, efecto de una hermorragia cerebral circuns­
cripta , cuyo asiento han pretendido algunos autores que se 
puede conocer bien por el sitio que ocupe la parálisis. M M . Ser-
res, Foville , y PincMírandcliamp han sostenido que la pará­
lisis del miembro inferior correspondía á la hemorragia del 
cuerpo estriado, y la del miembro superior á la hemorragia del 
tálamo óptico. Sin embargo se ha observado después un gran 
número de hechos que de ningún modo confirman esta opinión. 
M. Cruveilhier, entre otros, ha consignado en la quinta en­
trega de su Ana tomía patológica casos en que la hemorragia 
de los tálamos ópticos habia producido una hemiplegia com­
pleta. 

E n resumen , podemos decir, á propósito de esta localiza­
ción , lo que ya antes hemos manifestado, esto es, que no siem­
pre es posible diagnosticar con exactitud el sitio de la hemor­
ragia cerebral por el que ocupa la parálisis , y que todo lo mas 
que podemos aventurarnos es á indicar sobre poco mas ó me­
nos el hemisferio de! cerebro en que se ha presentado el der­
rame. 

S-
Convulsiones. 

Las convulsiones , asi como la parálisis , pueden ser gene­
rales ó locales, ocupar la mayor parte de los músculos, ó no 
afectar mas que uno solo, y en ciertos casos algunas fibras de 
un músculo solamente. Las convulsiones pueden afectar todos 
los músculos del cuerpo; pero aquí solo trataremos de las de 
los músculos esteriores accesibles á la vista. Dos especies hay 
de convulsiones : 1.° comuisiones tónicas ó espasmos tónicos, 
en los cuales los músculos conservan su estado por cierto tiem­
po : 2 .° espasmos clónicos , en los cuales se suceden alternati­
vamente los movimientos de flexión y de ostensión. 

A , Espasmos tónicos.—Los espasmos tónicos pueden , co­
mo hemos dicho, afectar algunas veces todos los músculos, ó 
por lo menos una gran parte de ellos. 

(a) E l tétanos es un ejemplo de esta forma de espasmos. E n 
esta afección todos los músculos de un lado del cuerpo se hallan 
en una violenta contracción, y encorvan el tronco en forma de 
arco, cuya concavidad corresponde á los músculos contraidos 
espasmódicaraente. E l aspecto de la afección es diverso , según 
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que aquella ocupa uno ú otro lado del tronco; por esta razón so 
distinguen tres variedades de tétanos : 1.° opisthotonos , varie­
dad la mas frecuente , y en la cual los músculos de la espalda se 
hallan contraídos convulsivamente ̂  la cabeza echada háeia 
a t r á s , y todo el tronco encorvado en forma de arco , cuya con­
vexidad está por la parte anterior : 2.° emprosthqtonos varie­
dad menos frecuente, y en la cual ios espasmos afectan los 
músculos flecsores del tronco y de los miembros , y el tronco 
se halla doblado en un arco cuya convexidad corresponde á la 
parte posterior : 3.° pleurosthotonos, variedad menos común, 
y en la cual los espasmos ocupan los músculos laterales del 
tronco y de los miembros , y el cuerpo forma un arco cuya con­
vexidad está por la parte lateral derecha ó por la izquierda. En 
todas estas variedades de tétanos presenta el cuerpo una rigidez 
tal que muchas veces puede tomársele por una estremidad, y 
levantarse en masa. 

(b) En otros casos el espasmo no es mas que parcial, y ocu­
pa solamente los dos miembros de un mismo lado del cuerpo, 
un solo miembro, ó los dos correspondientes de arabos lados. 
Esta forma de espasmo sobreviene con mucha frecuencia en la 
encefalitis , y entonces afecta casi siempre los miembros del la­
do opuesto al que ocupa la afección del cerebro: el antebrazo 
se dobla sobre el brazo, la pierna sobre el muslo , y este sobre 
la pelvis. En todos estos casos se esperimenta una grande d i f i ­
cultad en enderezar los miembros doblados. Los miembros su­
periores y los inferiores pueden también presentar aislada­
mente la misma contracción en las inflamaciones de la parte de 
la médula espinal que corresponde á cada uno de ellos. 

(c) E l espasmo invade algunas veces esclusivamente los 
músculos maseíero y temporal , corno en el trismus , en el cual 
la mandíbula inferior se halla en estrecho contacto con la su­
perior. Esta forma se observa muy comunmente al principio 
del tétanos ; otras veces existe por si misma , y algunas es uno 
de los síntomas de la meningitis ; por ú l t i m o , en otros casos 
vuelve á aparecer periódicamente durante los accesos de epi­
lepsia. 

(d) E l espasmo puede ocupar solamente los músculos supe­
riores de la parte posterior del tronco, los cuales encorvan la 
cabeza hácia a t r á s , como se observa muchas veces en la me­
ningitis; puede también afectar un solo músculo , por ejemplo, 
uno de los del globo del o jo , y dar lugar al estrabismo , fenó­
meno que se observa también algunas veces en la meningitis. 

(e) En fin, sea cualquiera la opinión que se admita sobre el 
mecanismo de la contracción del iris , creemos que siempre t i c -
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ne alguna analogía con la contracción muscular, y que es nece­
sario que consideremos corno espasmódica la contracción de 
aquel órgano que se manifiesta en muchos casos de escitacion 
cerebral, y principalmente al principio de la meningitis ó de la 
encefalitis. 

]>. Lbs espasmos clónicos, ó las convulsiones propiamente 
dichas , pueden ocupar muchos músculos , afectar tan solo un 
cierto número de ellos , ó invadir únicamente algunas fibras 
musculares. 

(a) La variedad mas ligera de convulsiones es la que se l la ­
ma sobresaltos de tendones. Consisten solamente en una ligera 
contracción de las fibras musculares que estiran los tendones, 
cuyos movimientos puede muchas veces observarse con la s i m ­
ple vista. Los sobresaltos de tendones se notan en todos los ca­
sos en que hay una ligera escitacion, mediata ó directa del sis­
tema cerebro-espinal. Se Ies observa en el tifus, en la fiebre 
tifoidea, en la meningitis, en la encefalitis, etc. 

(5) Otras veces las convulsiones ocupan un pequeño n ú m e ­
ro de músculos , ó uno solo de una región cualquiera. Asi es 
que algunas veces se ven convulsiones que se limitan á los 
músculos laterales del cuello, á los de la cara, ó á los esterio-
res de la laringe; por último , las convulsiones pueden ser ge­
nerales, y ocupar muchos de los músculos esteriores del cuerpo, 
ó todos' ellos; pueden también tomar muy diversos aspectos, 
según su estension , su intensidad , y su complicación , ya con 
los espasmos tón icos , ya con las alteraciones de sensibilidad y 
de inteligencia. Sin embargo, no obstante la gran movilidad 
d é l o s síntomas en las convulsiones, hay algunos de ellos que 
conservan una forma mas ó menos fija, que hace que se les 
distinga de todos los demás por un cierto número de caracte­
res que se repiten mas ó menos completamente, siempre que 
vuelve á aparecer la misma forma de convulsiones. Esta c i r ­
cunstancia de la reaparición de los mismos s íntomas ha permi­
tido también constituir con ellos un cierto número de grupos á 
los cuales se han dado nombres particulares-. Enumeraremos 
sucesivamente todas estas formas, y espondremos los caractó-
res propios de cada una de ellas. 

(c) Epilepsia W/AAV-ÍÍ.V•••£-; apoderarse, coger. Esta es la en­
fermedad que el vulgo conoce ordinariamente por el nombre de 
mal grande y mal pequeño. La forma convulsiva es la que se 
encuentra en ella con mas frecuencia, si bien es verdad que en 
lugar de convulsión se observa algunas veces una relajación de 
todos los músculos . 

Cuando la epilepsia se presenta bajo la forma convulsiva, 
TOMO I . 14 
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como sucede con mas frecuencia, las personas que hasta en­
tonces parece que han gozado de buena salud, arrojan ordina­
riamente un grito, y caen sin sentido; al mismo tiempo todos 
los músculos están agitados por movimientos alternativos de 
flexión y de estension, y por sacudimientos convulsivos seme­
jantes á los de un muelle que se afloja-, los cuales sirven de sig­
no distintivo de las convulsiones producidas por el histórico. 
Mientras que los músculos de los miembros y del tronco están 
agitados de este modo, el masetero y el temporal reúnen es-
pasmódicamente ia mandíbula inferior con la superior, deján­
dose ver , casi constantemente , en los labios durante los acce­
sos , una cierta cantidad de espuma • esta es blanca, y en algu­
nos casos está mezclada con un poco de sangre , cuando la len­
gua ha sido mordida por efecto de las convulsiones de las man­
díbulas ; otras veces la mandíbula es llevada con violencia de un 
lado á otro , y este movimiento ocasiona con frecuencia la frac­
tura de los dientes; por último, ha habido casos en que el movi­
miento hácia abajo de la mandíbula inferior, producido por una 
convulsión , ha sido causa de una lujación mas ó menos com­
pleta. 

L a respiración se halla en estos casos fatigada considerable­
mente , y muchas veces hay estertor á consecuencia de las con­
vulsiones de los músculos respiratorios; por esta causa el ros­
tro toma un aspecto repugnante; está hinchado , vultuoso, lí­
vido , y en algunos casos tiene convulsiones de tiempo en tiem­
po • los ojos están abiertos y vueltos hácia arriba , y algunas 
veces presentan una chispa de convulsión. 

Por estos caractéres será fácil distinguir la epilepsia de todas 
las afecciones que pueden tener alguna semejanza con ella. A 
estos signos podríamos añadir la introducción convulsiva de! 
pulgar en la palma de la mano , síntoma que en la epilepsia se 
observa casi constantemente. 

Esta es la forma mas frecuente de la epilepsia; en algunos 
casos las convulsiones se limitan á una mitad del cuerpo , ó á 
algunos músculos , y otras veces no existen. Las dos últimas 
variedades constituyen lo que vulgarmente se llama mal pe-* 
q teño. 

L a epilepsia es casi siempre una enfermedad crónica. Los 
accesos se repiten con mayor ó menor frecuencia, y algunas 
veces vuelven á presentarse en periodos regulares. L a dura­
ción de cada acceso convulsivo es ordinariamente de cinco á 
diez minutos poco mas ó menos ; pero en seguida de las con­
vulsiones viene una debilidad general; diríase que el sistema 
nervioso , fatigado con tantas pérdidas de Inervación como lia 
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rspr-rinientado en el momento de las convulsiones, no puede 
ya sufrir mas , y necesita reponerse por medio de un sueño de 
algunos cuartos de hora que sigue ordinariamente ó las convul­
siones de esta dolencia. 

(d) Eclampsia.—Llámase asi una forma de convulsiones 
que no difiere de la epilepsia mas que en su curso agudo , y que 
no consiste ordinariamente mas que en un solo acceso á en un 
pequeño número de ellos. 

Esta forma ataca especialmente á los niños recien nacidos ó 
de tierna edad , y á las mujeres embarazadas. E n los recien na­
cidos la eclampsia se manifiesta ordinariamente en los cuatro 
primeros dias del nacimiento , y es debida á la compresión de 
la cabeza al tiempo de atravesar la vulva y á la fractura 
de los huesos del cráneo ; entonces constituye lo que se lla­
ma eclampsia i d i opa tica. E n los niños de mas edad es or­
dinariamente s impát ica con otra cualquiera afección; y coin­
cide muy frecuentemente con la presencia de lombrices en los 
intestinos. 

E n las mujeres embarazadas la eclampsia sobreviene ge­
neralmente hácia el séptimo mes de embarazo, y raras veces 
antes de esta época. Se presenta también uno ó dos dias des­
pués del parto, y pocas veces mas tarde; terminado el acceso 
los enfermos vuelven en sí, y se hallan bastante bien; otras ve­
ces , particularmente en los recien nacidos, las convulsiones 
van seguidas de un collapsus, de un estado comatoso, pre­
sagio de una terminación fatal que le sigue ordinariamente de 
cerca. 

(e) Corea.—La corea es una afección en la cual los múscu­
los de diferentes partes del cuerpo se contraen involuntaria­
mente, sin que al mismo tiempo padezcan alteración alguna las 
facultades intelectuales ni las sensaciones. 

L a corea puede ocupar un gran número de músculos , una 
mitad del cuerpo , ó un músculo solamente. 

E n el primer caso todos los músculos de los miembros^ del 
tronco y de la cara están agitados Sucesivamente por contrac­
ciones involuntarias, poco manifiestas al principio, y que no 
pueden atribuirse á una costumbre viciosa , pero que después 
cada vez van siendo mas marcadas. Muchas veces en esta épo­
ca presenta el semblante de tiempo en tiempo síntomas ligeros 
de convulsión ; los miembros se mueven en diferentes sentidos 
contrariando los movimientos voluntarios, y el brazo afectado 
por la corea no puede asir el objeto á que se dirije sino después 
de haber ejecutado alternativamente varios movimientos de es-
tensión y de retracción. Si la enfermedad afecta al mismo tiem-
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po los miembros mfenores , estos miembros se inclinan á de­
recha é izquierda cuando se anda , lo que hace enteramente i m ­
posible toda progresión. 

La corea puede , en lugar de ser general, afectar solamente 
una mitad del cuerpo, y constituir una especie de hemiptegia, ó 
invadir un pequeño número de músculos como los de la cara, 
los de la lengua , etc. En este último caso , el habla es absolu­
tamente ininteligible por efecto de las contracciones involunta­
rias de aquel órgano. En una de las salas , al servicio de M . 
Bouülaud , hemos visto una joven en la cual alternaban con la 
corea la inmovilidad déla lengua y la pérdida del habla. Lo mas 
estraño era que durante todo el tiempo en que los músculos de 
los miembros estaban agitados por convulsiones , hablaba esta 
enferma con mucha facilidad; pero en éi momento en que se ad­
vertía en ella una viva impresión, muchas veces sin causa mani­
fiesta, se observaba también la desaparición de las convulsiones 
de los miembros, y parecía que toda la alteración de la inerva­
ción venia á lijarse en la lengua, la cual quedaba sin movimien­
to pegada á la parte inferior de la cabidad bucal, en cuyo esta­
do per mí) necia por espacio de diez á quince minutos. 

En fin , la corea puede ocupar los músculos internos , y en­
tre otros los de la laringe y el diafragma. Cuando ocuua el dia­
fragma las contracciones pueden llegar á-ser sensiblera la vista; 
se parecen al movimiento de una espiración ráp ida , y van se­
guidas algunas veces de gritos semejantes á los de un perro. 
M . Blache cita dos ejemplos de este género en el Diccionario de 
medicina. Nosotros hemos visto uno , hace cuatro a ñ o s , en una 
de las salas al cargo del célebre Dupuytren. 

Las contracciones musculares de la corea no dejan entre 
si intervalos iguales. Esta enfermedad dura por lo general m u ­
cho tiempo. Algunas veces cuando es muy antigua en los miem­
bros vá seguida de la atrofia de estos. 

( f ) H i s t é r i c o j de •¿'¡rrlpai/ uterus.—No nos interesa por 
ahora tratar de esta enfermedad, sino en cuanto que modifica las 
contracciones musculares. Debemos decir , sin embargo , que 
estas contracciones, que forman la segunda série de los fenó­
menos que se presentan en cada acceso de h i s té r ico , van pre­
cedidas ordinariamente de sensaciones esternas ó internas de 
diferente especie. Uno ó muchos diasantes de la invasión, como 
observa Georget, esperimentan las enfermas por espacio de 
inedia hora, y algunas veces de una, escalofríos, entorpeci­
mientos en los miembros, y algunas veces necesidad de pasear, 
de correr, de saltar, etc. para ejercitarlos. A l mismo tiempo é 
•Ulteriormente se fija un dolor mas ó menos vivo en el hipo* 
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gastrio, acompañado de una sensación semejante á la que re­
sultaría de la acción de una bola que saliendo del lado del útero 
subiese hasta el cuello , produciendo en él una sensación de es­
trangulación. Los desórdenes en las contracciones de los m ú s ­
culos esteriores no sobrevienen ordinariamente hasta después 
de haberse manifestado estos fenómenos. Los movimientos con­
vulsivos del histérico no tienen siempre la misma intensidad ni 
la misma naturaleza. Esta intensidad puede dividirse en dos 
grados (Fred. Dubois). 

En el primer grado el dolor hipogástrico es moderado, y ¡as 
convulsiones poco intensas. Es tán subordinadas, corno dice 
Georget, á los dolores , y son producidas por la voluntad. «Las 
enfermas , añade este autor, comparan lo que sucede en estos 
casos á una especie de tirantez general que maquina .mentó se 
opone á toda sensación dolorosa viva é instantánea.» En estos 
ataques , los músculos destinados á los grandes esfuerzos, como 
los de los miembros y los del tronco , son los que se hallan agi­
tados por convulsiones, mientras que los músculos pequeños de 
la cara permanecen ordinariamente sin alteración. 

Las convulsiones consisten en este grado , en grandes mo­
vimientos de estension y de flexión , que, como dice muy bien 
Georget, es de notar una grande actividad muscular, mas bien 
que un verdadero estado morbífico. La contracción muscular 
adquiere con frecuencia una energía prodigiosa.- hay enfermas 
á quienes cuesta trabajo sujetar aun entre muchas personas: se 
golpean el pecho y la cabeza ; se arrancan los cabellos ; se des­
garran los vestidos, y aun muchas veces se asen fuertemente de 
las personas que les rodean y las maltratan. Los músculos de la 
cara no participan ordinariamente de las convulsiones de los 
miembros ; su aspecto contribuye tan solo á dar á todo el con­
junto la espresion del dolor ; la cabeza está echada hácia a tras; 
el semblante toma un color rojo, está animado y pocas veces 
pálido; los ojos por lo común están cerrados , y los párpados 
agitados por un estremecimiento continuo. Las enfermas llevan 
ordinariamente la mano á ¡a región anterior del cuello , como 
para separar un obstáculo. 

E l segundo grado de histérico está caracterizado por dolo­
res muy intensos en la región hipogást r ica , por una pérdida 
completa del conocimiento, por movimientos convulsivos mas 
fuertes y análogos á las convulsiones de la epilepsia. Sin embar­
go j con un poco de atención no será difícil distinguir estas dos 
afecciones , porque en la epilepsia , como ya hemos dicho , se 
observa casi constantemente espuma en la boca ; el rostro es­
tá l ívido, la mandíbula inferior unida corn ulsi va mente á la su-
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perior; los ojos abiertos y vueltos hácia arriba, y loa pulgares 
introducidos en las palmas de las manos. 

Cada parosismo de histérico \ á seguido de un colapso, du­
rante el cual las enfermas permanecen ordinariamente en un 
estado de continuo estremecimiento, agitadas al menor ruido ó 
al menor contacto , inmóviles , insensibles á las esciíacioaes es-
teriores , y presentando un singular estado de estasis ó de som­
nambulismo (Füville). Algunas veces las acometen tres ó cua­
tro parosismos que dejan entre sí el espacio de cinco ó diez mi­
nutos , y forman de este modo un acceso. La duración total de 
cada acceso es por lo regular de una hora , algunas veces mas, 
y en pocos casos duran muchos dias (Georget). Los accesos 
terminan por una disminución progresiva de los movimientos 
convulsivos, acompañada muchas veces de llanto ó de carcajadas 
violentas, au tomát icas , que no pueden las enfermas reprimir, 

(g) TemWor.—También debemos contar entre las lesiones 
de la contractilidad muscular á las diferentes especies de tem­
blor de las diversas partes del cuerpo que se presentan , bien 
solas ó bien acompañadas de otras alteraciones del sistema ner-* 
vioso. Una de las formas mas comunes de lesiones de este géne­
ro es la que tiene el nombre de delirio tembloroso fdelir ium 
tremensj. 

E n esta afección los enfermos presentan al principio un l i ­
gero y pacífico delirio, muy pocas veces furioso , y siempre 
sobre los objetos que les son mas familiares; el semblante está 
al mismo tiempo animado , los músculos están agitados por sa­
cudidas, los ojos se ponen algunas veces centellantes, y los 
músculos de la cara están atacados de convulsiones. 

Todos estos síntomas presentan ordinariamente tan solo 
un mediano desarrollo; algunas veces , sin embargo , son muy 
pronunciados; los enfermos arrojan gritos, y e s forzoso suje­
tarles para hacerles permanecer en la cama. 

Si á estos síntomas, sensibles á la vista, añadimos la cons­
tipación , la retención de orina , un insomnio las mas veces 
pertinaz , y sobre todo la invasión , rápida casi siempre , de la 
enfermedad , tendremos un cuadro sintomatídógico muy com­
pleto , con cuyo auxilio no nos será difícil distinguir el delirio 
tembloroso de todas las afecciones con las cuales podría confun­
dírsele. 

E l delirio tembloroso puede ser agudo ó crónico. Cuando es 
agudo es las mas veces continuo , y su duración en muy pocos 
casos pasa de uno ó dos dias ; en el estado crónico puede per­
sistir por mucho t iempo, pero entonces se observan ordinaria­
mente lucidos intervalos que alternan con las exacervaeiohes. 
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La causa mas frecuente del delirio tembloroso es el abuso 
de las bebidas alcohólicas, los dolores ocasionados por algunas 
operaciones , las fracturas de los miembros, etc. 

E l mercurio y el plomo pueden también, introduciéndose en 
la economía , dar lugar con el tiempo al temblor de los miem­
bros. No es difícil reconocer entonces la verdadera naturaleza 
do la afección : las mas veces las noticias que se tomen sobre la 
profesión de los enfermos pueden conducir á la verdad del diag­
nóstico. 

(h) Fiebre intermitente.—Los s íntomas de la fiebre i n í e r -
xnitente presentan tres periodos principales, que se conocen or ­
dinariamente por el nombre de estados. 

E l primero está caracterizado por una sensación de fr ío 
que comienza desde luego en la espalda y en las estremidades; 
al mismo tiempo se observan bos tezo» , pandiculaciones y la 
sensación de una opresión genera!. La piel está ordinariamente 
pálida, y toma el aspecto de carne de gallina ó de pato ; los la­
bios y las uñas se ponen lívidos. E l temblor es mas ó menos 
pronunciado ; algunas veces los enfermos dan diente con diente; 
por lo regular están encogidos en la cama ; la respiración es fa­
tigosa y acelerada. La ordinaria duración de este estado es de 
media á una hora , pero puede prolongarse por muchas horas; 
en seguida van desapareciendo gradualmente los escalofríos , y 
entonces sobreviene el segundo estado , al cual caracteriza una 
sensación de calor general; toda la piel se pone cálida , el rostro 
está algunas veces inyectado , y los ojos brillan ; se observa la 
pulsación en las carótidas ; en una palabra , se presentan todos 
los síntomas que caracterizan !a fiebre inflamatoria. 

La duración de este estado es poco mas ó menos igual á la 
del primero. 

E l tercer estado se manifiesta por una t r ansp i rac ión mas ó 
menos abundante, su duración es variable, pero raras veces 
pasa de tres ó cuatro horas. 

Cuando el tercer estado ha llegado á su término , los en * 
fermos vuelven á las condiciones normales ; pero esto ordina­
riamente no es mas que por cierto tiempo , pasado el cual rea­
parecen los mismos s ín tomas . 

E l espacio de tiempo que hay entre los dos pnrosismos se 
llama aptjrexia. Esta puede ser mas ó menos duradera , y 
según el espacio de tiempo que dura, se distinguen las siguien­
tes especies de fiebre: 

1,° Fiebre intermitente terciana: en la cual laapyrexia du­
ra cuarenta y ocho horas, y los paroxismos se repiten cada 
tercer dia. 
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2. ° Fiebre intermitente cuotidiana: la apyrexia dura sola­
mente veinte y cuatro horas, y los parosismos se repiten dia­
riamente. 

3. ° Fiebre cuartana : la apyrexia dura mas que en las va­
riedades precedentes, y los parosismos dejan entre sidos dias de 
intervalo. 

4. ° Fiebre terciana doble : en la que los parosismos se re ­
piten todos los dias, difieren entre sí por su intensidad , por 
su duración ó por el tiempo de su aparición, pero se correspon­
den todos los dos dias. 

o.0 Fiebre terciana duplicada: se presentan en el mis­
mo dia dos parosismos, que se repiten del mismo modo que en 
el tipo de la terciana. 

6.° Fiebre triple r cuando hay dos parosismos cada tercer 
dia , y uno en el dia intermedio. 

Ademas de las variedades que acabamos de enumerar, se 
lian distinguido también otras como la cuádruple terciana, la 
cuartana doble, la cuartana duplicada, las fiebres quintanas> ses~ 
tanas, hebdomadarias> octavas, nonanas, decimales, catordeci-
males, trimestrioles, anuales, etc., etc. De todas estas varieda­
des la mas frecuente es la liebre terciana; después viene la fiebre 
cuotidiana y la cuartana. La terciana duplicada y la terciana do­
ble son menos comunes, y las demás se presentan tan pocas v o ­
ces, que su existencia es casi problemática para muchos médicos. 

Cualquiera que sea la forma de liebre, los parosismos están 
compuestos de los mismos s íntomas que dejamos descritos. 

Cuiten ha observado que por lo general la duración de la 
apyrexia está en razón directa de la del frió, y en razón inver­
sa de la del total de los parosismos. Asi es que , según este au­
tor , la cuartana , en la cual la apyrexia es muy larga , tiene un 
estado de frió mas duradero y mas violento • pero en general 
el parosismo es en ella mas corto. La terciana con una apy re­
xia mas corla tiene el frió también mas corto, pero su parosis­
mo es mas largo. Por último , en la liebre cuotidiana , en que la 
apyrexia es la mas corta , el frió es también muy corto, pero el 
parosismo dura mucho. Cullen ha advertido igualmente que 
cuanto mas largo es el parosismo , con tanta mas facilidad pue­
de repetirse (1 ) , lo cual no es mas que una consecuencia de lo 
que acabamos de decir. 

En ciertos casos uno de los estados de la fiebre intermiten­
te deja de aparecer, ó , lo que sucede con mas frecuencia, se al­
tera mas ó menos el orden de sucesión de los estados ; esto es 

( í) Tñstihiúones de medicina praclica , lomo I , pág. 14. 
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lo que constituye las fiebres intermitentes anormales de los au­
tores. 

Estas son las formas mas frecuentes de los desórdenes mus­
culares. Otras muchas puede presentar la facultad contráctil de 
los músculos ; pero, como hemos dicho en otra parte, no bas­
tarla un libro entero para consignarlas todas. Hemos, pues, 
señalado únicamente las variedades principales; es necesario es­
tar bien convencidos de esto, y no esperar que hemos de hallar 
siempre en la naturaleza un completo y fiel traslado de los cua­
dros que hemos descrito. 

¿ E n qué clase hemos de colocar la afección que nosotros 
hemos observado en una enferma que perdia ins tan táneamente 
el conocimiento , que presentaba algunas convulsiones en los 
músculos de la cara y en el brazo ; pero que sin embargo de 
todos estos síntomas se sostenía de pie , aunque andaba hacia 
at rás , y no caía sino cuando tropezaba en algún obstáculo? 
¿ Cómo hemos de clasificar el ejemplo de aquel individuo en e! 
cual M r . Piorry nos ha dicho que observó la pérdida ins tan tá ­
nea del conocimiento , pero sosteniéndose también de pie, con 
movimientos de los miembros superiores semejantes á los que 
se ejecutan para desnudarse , desórdenes que tanto en la una 
como en el otro no desaparecían sino al cabo de mas de un 
cuarto de hora ? Ciertamente que estos casos no presentan una 
perfecta semejanza en sus síntomas con los de ninguna de las 
formas que hemos descrito; y sin embargo , si se les examina 
con detención y separadamente , se deducirá por la vía de es-
clusion que la enfermedad de que.se trata no puede colocarse 
sino en la clase de las epilepsias; y lo que decimos de la epilep­
sia , puedo decirse de todas las demás formas de desórdenes 
musculares. 

En otro caso que en el día estamos observando , y que es 
muy interesante por muchos conceptos, la afección se presenta 
bajo la forma de accesos irregulares , que tienen el mismo 
principio que ios accesos de histérico. Observan se también en 
algunas personas , como en esta última afección, convulsiones 
espansivas que atacan una grande ostensión del cuerpo después 
de una frotación de la región anterior del cuello con la mano. 
Estos accesos terminan también por algunos sollozos ó por a l ­
gunos suspiros profundos. Hasta aquí todos los s íntomas se 
asemejan á los que hemos descrito en el histérico ; pero desde 
aqui principia nuestra perplegidad en el diagnóstico ; cuando 
vemos suceder á los síntomas que acabamos de describir un de ­
lirio muy alegre sóbre las ocupaciones ordinarias de la enferma 
(una bailarina) y sobre sus conversaciones con diferentes per-
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senas, durante el cual canta muchos pasages de ópera , recita 
diálogos , ejecuta con las piernas diversos pasos de baile , y 
á pesar de esto , estrafia á cuanto se presenta alrededor de ella, 
sorda aun al estruendo mas grande, é insensible hasta el pun­
to de no sentir las profundas picaduras de un alfiler, no mani­
fiesta señales de conocimiento ni de dolor sino cuando en medio 
de su delirio exagera la flexión de !a rodilla que tiene mala. E l 
delirio no desaparece hasta después de un cuarto de hora ó de 
media hora; entonces abre los ojos , pero sus ideas permane­
cen por algún tiempo en desorden. Durante el primer periodo 
del acceso su semblante está animado , como sucede en el his­
térico , y en el segundo periodo vuelve á tomar su color na­
tural. 

Este ejemplo es extraordinariamente curioso: -no hemos 
leido ninguna descripción de un acceso semejante de histér ico; 
pero esta enfermedad de que tratamos aun en su segundo pe­
riodo , no podemos colocarla sino al lado de aquella neurosis. 

Después de haber hecho conocer que hay todavía mas alte­
raciones de la locomoción que las que aparecen por las d i v i ­
siones escolást icas , continuaremos su diagnóstico esponiendo 
algunas consideraciones sobre el sitio que ocupan y sobre su 
naturaleza. 

^ 111. 

Consideraciones sobre el sitio y naturaleza de las afecciones 
nerviosas. 

En todos los ejemplos de convulsiones arriba citados , el 
sistema muscular está evidentemente puesto en acción; pero 
está también tan unido al desorden de la ine rvac ión , como la 
locomoción normal á las condiciones normales del sistema 
nervioso. Para poder hallar la esplicacion de los diferentes fe­
nómenos observados en las diversas formas de convulsiones 
que hemos citado como ejemplos , es necesario no perder jamás 
de vista el mecanismo de la locomoción normal , ni olvidar que 
se compone de muchos elementos. 

Toda contracción muscular, por circunscrita que sea , su­
pone la influencia da un agente particular que recorre los ner­
vios, y llega hasta á sus úl t imas ramificaciones, perdiéndose 
en las fibras musculares. Este agente , aunque ignoremos su na­
turaleza , debe tener alguna analogía con el fluido eléctrico que, 
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puesto en relación con los músculos , escita igualmente sus 
contracciones. t , e 

Suponemos que el sistema cerebro-espinal es la luente p r i n ­
cipal de la inervac ión , y creemos que de él parlen todas las i n ­
fluencias capaces de producir la contracción muscular. Pero es­
tas influencias pueden tener diversas causas, porque el cerebro 
obra unas veces como sitio de estímulo directo , y otras como 
instrumento de percepción , de volición , y de ooordinacion de 
ia facultad motora. Por consiguiente la escitacion puede traer 
su oriaen de cualquiera de las causas que acabamos de indicar; 
pero sea cualquiera la que la produzca , el resultado siempre se­
rá el mismo, á saber, la contracción. 

A s i , fácil es prever que las alteraciones de locomoción que 
hemos observado en las diversas neurosis, pueden ocupar un 
sitio, y tener una naturaleza diferentes, y presentar un s índro­
me de síntomas semejante. 

Esta consecuencia que se deduce de las leyes de la inerva­
ción , justifica la discordancia de opiniones entre los autores so­
bre la localización de las neurosis dé l a locomoción, y pone de 
manifiesto todo lo ridículo de la pretensión de los que han que­
rido asignar á todas estas formas un sitio único é invariable. 

Sit io y naturaleza de la epilepsia. Pocas variedades de con­
vulsiones habrá que tengan un curso continuado ; la mayor par­
te seguirá él tipo intermitente mas ó menos regular. Esta sen­
cilla consideración nos hace ya presumir que la causa eficiente 
de las convulsiones , ó , en otros t é r m i n o s , que la disposición 
de la economía s favorable á su desarrollo , es las mas veces mu­
table ; que puede desaparecer para volver á presentarse al cabo 
de cierto tiempo. Este resultado de la inducción está corrobo­
rado por la analogía que creemos debe existir entre el meca­
nismo de las contracciones con vulsivas y el de las contraccio­
nes normales de los músculos. En efecto, en estas, asi como en 
las convulsiones de un epiléctico, por ejemplo, no vemos mas 
que ráfagas de convulsión que recorren los nervios para re­
flejarse sobre los músculos ; después viene la calma , y el epi­
léptico ejerce sus funciones !o mismo que el sano. 

La observación demuestra también esto mismo, hi exami­
namos atentamente los caractéres anatómicos del cerebro en los 
epilépticos, nos convenceremos bien pronto de que en una epi­
lepsia simple y sin ninguna complicación , no hay ninguna le­
sión constante por la que pueda esplicarse la causa de los fenó­
menos observados durante la vida, y veremos que la conges­
tión cerebral que se nota en los epilépticos muertos durante eí 
acceso, nunca es mas que la consecuencia de una especie de flii-
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jo nervioso hacia e! cerebro ; flujo momentáneo , como lo es !a 
congestión de la cara , que se observa durante los accesos, y 
que termina con ellos. 

Verdad es que en ciertos autores se halla por estenso la 
descripción de lesiones anatómicas : que algunos, como M M . 
Bouchet y Casauvielh , no solamente han «pretendido localizar 
la lesión patológica de la epilepsia en la sustancia blanca del ce­
rebro , sino que han tratado de determinar su naturaleza, d i ­
ciendo que era siempre una inflamación crónica ; pero M . l i o u i -
llaud, autor de la memoria sobre la obra de aquellos médicos, 
lia conocido la dificultad de esplicar suficientemente la causa de 
los s íntomas intermitentes de la epilepsia por las lesiones per­
manentes que describieron aquellos autores. La esperiencia nos 
ha suministrado otros hechos que vienen en apoyo de los ar­
gumentos de este célebre médico , y en el dia todos general­
mente están convencidos de que las convulsiones de la epilep­
sia consisten en una alteración del agente motor , alteración 
que existe algunas veces por sí misma, cuando es inmediata­
mente producida por la acción directa de las causas , ó que es la 
consecuencia de algunas afecciones del cerebro, como el c á n ­
cer, el tubércu lo , la induración , etc., que se encuentran con 
mucha frecuencia en la epilepsia , pero que no puede por ellas 
esplicarse la causa de esta enfermedad , porque suele hal lárse­
las también sin que vayan acompañadas de síntomas de epilep­
sia. ¿ Y quién sabe si estas lesiones no son mas bien el resulta­
do que la causa de la afección? Porque es difícil saber desde 
cuándo están desarrolladas, y por lo mismo es posible que sean 
el resultado de congestiones sanguíneas hácia el cerebro repeti­
das con mucha frecuencia. 

Todo lo que acabamos de decir de la epilepsia es aplicable á 
los (lernas desórdenes intermitentes de la locomoción. Su causa 
eficiente es la alteración de la inervación. Todas las lesiones 
anatómicas permanentes no pueden ser consideradas, á lo mas, 
sino como estimulantes de esta alteración , capaz de existir por 
si sola , y de producir la misma forma de convulsiones. 

Nos es imposible determinar su naturaleza , pero es indu­
dable que no puede ser siempre la misma puesto que los s ín to ­
mas de las diferentes neurosis no son tampoco enteramente 
idénticos. Sin embargo, á pesar de las grandes dificultades que 
esto presenta , podemos hasta cierto punto esplicar la causa de 
la diversidad en el aspecto de las convulsiones , admitiendo una 
diferencia en su punto de partida. Asi es que las convulsiones 
de la corea parécenos que tienen singularmente el carácter de 
una lesión de la coordinación de los movimientos, y esta es la 
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razón porque podemos señalar el cerebelo como sitio de esta 
afección , porque es el que parece destinado á desempeñar 
aquella función , según los espe rimen tos de M M . Bouiliaud, 
Flourens y Magendie. 

Sit io y naturaleza del histérico. El síndrome de síntomas 
que se observan en el histérico nos autoriza para considerar el 
útero como punto de partida de esta neurosis, que ordinaria­
mente principia por alteraciones de las visceras inmediatas á 
aquel órgano. Las convulsiones con que terminan los accesos 
son, en el primer grado , voluntarias, y dependen de la reac­
ción del cerebro , conservando intacta la facultad de la percep­
ción. En el segundo grado son instintivas, independientes de la 
voluntad de los enfermos (los cuales pierden el conocimiento), 
y parece que resultan, como dice M , Fred Dubois, de la reac­
ción de la médula espinal. Las convulsiones adquieren una i n ­
tensidad tan grande porque quedan fuera de la influencia del 
cerebro. Según aquel médico distinguido sucede entonces lo 
que ordinariamente se observa en los fenómenos instintivos. 
«Si un peligro ordinario amenaza al hombre , su inteligencia 
es la que le inspira los medios de salvación , la que apresura 
y arregla sus movimientos; en una palabra, la que se encarga 
de apartarle del riesgo que trata de evitar : asi , en este mo­
mento _j el hombre inteligente tiene una gran ventaja sobre el 
de mediano talento ; pero si un peligro mayor trastornase'de 
repente su entendimiento , anonadando todas las fuerzas de su 
alma , sería perdido si por una admirable previsión de la natu­
raleza no existiese en é l , y como en reserva, un principio 
de determinaciones, un principio enteramente orgánico y po­
deroso ; que no razona, pero que obra ; que no le grita al hom­
bre que es preciso que se salve, pero que le protege , le aparta 
del peligro, y le arranca de los brazos de la muerte No 
hay cosas mas opuestas entre sí que la voz de la inteligencia y 
la de la potencia v i ta l : para formarse una idea de esto no hay 
necesidad de recurrir á los diversos estados morbíficos. Escu­
chemos el grito instintivo y articulado del hombre que mide 
toda la ostensión de un peligro , y que llama á aquellos de quie­
nes espera un pronto socorro ; este grito es el de la razón ; es 
acentuado, y está sostenido por la inteligencia ; asi es que 
va á poner en cuidado á todos los que han vivido en socie­
dad con el hombre de quien sale. Escuchemos , por el con­
trario , el grito de este mismo hombre cuando un peligro espan­
toso ha hecho qne su inteligencia caiga en el estado de estupor., 
ó desaparezca enteramente ; este es el grito salvage de la po­
tencia v i t a l , penetrante, doloroso, terrible grito que no sola-
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mente va derecho al corazón de todos los humanos , sino que, 
como ha observado un profundo naturalista, los mismos ani­
males no pueden oirle sin terror.» 

Según la esplicacion que acabamos de citar puede darse la 
razón de la causa de las convulsiones del histérico y de la dife­
rencia que presentan en los dos agrados , aunque se considere el 
sistema nervioso del útero como punto de partida y como asien­
to principal de aquellas. . 

No ignoramos que hay muchas objeciones contra esta ulti­
ma opinión, entre otras la de la poquísima frecuencia con que 
se presentan los accesos histéricos en las mujeres después de 
la edad crítica , época en que las lesiones del útero llegan , por 
el contrario ^ á ser muy frecuentes. Esta objeción , si tal puede 
llamarse, se funda en una razón especiosa. E n efecto, aun 
considerando al útero como el sitio que ocupa el histérico , los 
partidarios de esta opinión no pretenden de ningún modo que 
el asiento de la afección esté en el tegido mismo de este órga­
no, creen que está en el sistema nervioso que le rodea. Todas 
las lesiones que provienen del histérico consisten en la altera­
ción de este sistema : cuanto mayor es su sensibilidad, con tan­
ta mas facilidad puede alterarse. Ahora bien, el mayor grado 
de sensibilidad uterina se halla ciertamente en las jóvenes , en 
las cuales todos los estímulos parece que obran mas menos 
sobre el centro nervioso uterino, al que pone en movimiento 
la menor oscitación : por el contrario en las viejas , cuyo siste­
ma nervioso se halla generalmente endurecido , las lesiones del 
útero, aunque sean profundas, suelen no producir efecto sobre 
las partes por donde se estienden las ramificaciones nervio­
sas. Toda la diferencia consiste , en los dos casos, en las dis­
posiciones del sistema nervioso uterino. Este en algunas cir­
cunstancias tiene tanta sensibilidad , que cualquiera iníluencia 
mora! ó un poco fuerte, directa ó indirecta, le pone en seguida 
en erección, y escita á veces convulsiones; en otros casos, por 
e! contrario, el sistema nervioso del útero es de tal modo in­
sensible , que las afecciones que abren en él heridas profundas 
no bastan ni aun para hacerle cosquillas/ 

Examinado de este modo el verdadero aspecto que presen­
ta el punto en cuestión, no nos parecerá imposible admitir, por 
lo menos á p r i o r i , con algunos autores como Hoíímann , MM. 
Louyer-Willerraay, Broussais, Georget, etc., la posibilidad 
de los accesos histéricos en el hombre. Sobre poco mas ó me­
nos en los dos sexos hallamos la misma espansion nerviosa , en 
la cual hemos dicho que tiene su asiento el histérico en la mu­
jer , la diferencia podría, pues , consistir únicamente en la fre. 
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cucncia proporcíonalmcnte mayor de estos accesos en las mu­
jeres que en los hombres ; desproporción fácil de concebir s¡ se 
atiende á que la impresionabilidad del sistema nervioso es gene­
ralmente menor en los hombres porque carecen de una via de 
percepción, que es tal vez !a que está mas en relación con el de­
sarrollo del histérico. 

Sitio y naturaleza de las fiebres intermitentes y perniciosas. 
Muchas opiniones se han emitido sobre este punto ; pero noso­
tros, lejos de emprender la fastidiosa tarea de enumerarlas to­
das, nos limitaremos á establecer una de ellas , á la cual ven­
dremos á parar por medio del análisis de los síntomas de esta 
afección. Haremos, en una palabra, lo que hemos hecho con 
respecto á todas las demás afecciones de que hemos tratado 
hasta aquí. Cuando se estudian bien los síntomas de la fiebre 
intermitente en su desarrollo progresivo, es imposible no ob­
servar que las alteraciones que se presentan en primer lugar, 
pertenecen evidentemente á las funciones orgánicas que se ha­
llan bajo la dependencia del sistema ganglionario; por consi­
guiente esta simple ojeada nos conduce en seguida á reconocer 
en este sistema el sitio de la fiebre intermitente. Sin embargo 
fáltanos aun resolver si este sitio es uno de los centros del sis­
tema, como pretende i¥, Braschet, ó lo son mas bien las ra ­
mificaciones que rodean los vasos, como cree M. Bouillaud. 
Nosotros opinamos que es difícil hacer semejante separación, y 
por consecuencia que el sistema ganglionario está afectado en 
su totalidad. Los vasos al principio parece que están sometidos 
á una construcción espasmódica que se propaga de la circunfe­
rencia al centro; la sangre es impelida fuera de la periferia, y 
vuelve a! centro de los órganos , especialmente á lo interior del 
hígado y del bazo, detrás de los cuales está situado el centro 
del sistema ganglionario. Foreste mecanismo se esplica fácil­
mente la palidez de la piel y su aspecto de carne de gallina ; la 
frialdad y la hinchazón de las visceras abdominales, y sobre to­
do del bazo, que es una de las mas vasculares. 

L a afección del sistema ganglionario ejecuta bien pronto' su 
reacción sobre la médula espinal, y sobre viene un temblor general. 

Localizando de este modo la fiebre intermitente, hemos de­
terminado ya su naturaleza; esta es una neuralgia ganglionaria 
del sistema vascular complicada con alteraciones de la loco­
moción. 

Los hechos siguientes hablan en favor dé su naturaleza 
nerviosa. 

1.° Muchas neuralgias se complican con accesos de fiebre 
intermitente. • 
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2. ° Bajo las mismas influencias endémicas se desarrollan al 
mismo tiempo neuralgias en unos individuos y fiebres in te rmi­
tentes en otros. 

3. ° Las neuralgias alternan algunas veces en los mismos i n ­
dividuos con las fiebres intermitentes. 

4. ° La terapéutica de estas afecciones es la misma. 
5. ° Las neuralgias, lo mismo que las fiebres, van acompa­

ñadas de un flujo hacia las corrientes nerviosas, y algunas tam­
bién de movimientos convulsivos de las partes afectadas. Un 
considerable número de puntos de contacto que existen entre 
estas dos enfermedades , nos inclina á considerarlas á las dos 
como de una misma naturaleza. Toda la particularidad de la fie­
bre intermitente consiste en el sitio que ocupa y en su ostensión, 
y después en sus complicaciones con los desórdenes de la loco­
moción. 

Un autor moderno , cuyas innumerables obras contienen 
muchas observaciones interesantes , ha tratado de localizar la 
fiebre en el bazo, guiado por la hinchazón frecuente de este ór ­
gano y por algunos casos raros en que su lesión traumática 
producía accesos de fiebre. Sin embargo no es un proceder muy 
lógico este de establecer la naturaleza y el sitio de la afección 
por solo un incidente de la enfermedad. En primer lugar, ¿quién 
le ha dicho al autor de esta opinión que la hinchazón de aquel 
órgano no es producida por las corrientes nerviosas que se d i ­
rigen hacia el ganglio semilunar, delante del cual está el bazo 
en que ha querido localizar la fiebre ? Esta opinión tiene por si 
misma por lo menos un alto grado de probabilidad , puesto que 
en las neuralgias esternas se ve también que los órganos afec­
tados son el sitio de la fluxión. ¿ Y quién ha dicho á M . Piorry 
que los golpes del flujo sobre la región del bazo no han obrado 
al mismo tiempo sobre el ganglio nervioso situado detrás de él? 
Ademas, ¿ n o vemos también la hinchazón del bazo en afec­
ciones diversas de la fiebre intermitente? ¿ No la vemos, por 
decirlo asi , constantemente, en una enfermedad que es el tipo 
de las fiebres continuas (la fiebre tifoidea), y cuya naturaleza 
es opuesta á la de las fiebres intermitentes? 

Por último , nosotros consideramos la fiebre intermitente 
como el resultado de una alteración nerviosa que e s t á , como en 
el h i s té r ico , limitada primero al sistema ganglionario, y se 
complica después con los desórdenes de la locomoción. Esta 
alteración , asi como la que constituye todas las demás neuro­
sis , puedé ser escitada , ya por la acción directa de los mias­
mas sobre el sistema nervioso, ya por las diferentes lesiones 
de los órganos que tienen relación con este sistema. Asi es que 
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hay fiebres intermitentes sin ninguna lesión n®table como ta 
epilepsia , la corea, el histérico esencial, y hay también otras 
en las cuales la alteración nerviosa es escitada por una lesión 
del tubo digestivo, del h ígado , del bazo, de la vegiga , del 
mismo modo que hemos visto á la epilepsia y á la corea ser es-
citada» por los tubérculos , los cánceres , las hidatides del cere­
bro , y los accesos de histérico por lesiones del ú t e r o . 

Hase dado el nombre de fiebres perniciosas á las fiebres i n ­
termitentes acompañadas de síntomas graves, capaces algunas 
veces de comprometer en un instante la existencia de los en­
fermos. Se las ha distinguido también con diversos nombres, 
según la especie de síntoma dominante; asi es que hay: 1.°fie­
bres perniciosas cardiálgicas, ceí'alálgicas, pleurí t icas , etc., 
según que los accesos van acompañados de un vivo dolor de 
e s t ó m a g o , de cabeza ó de costado; 2.° fiebres perniciosas d i ­
sentéricas ó coléricas , acompañadas de vivos dolores y evacua­
ciones muy abundantes; 3.° fiebres perniciosas hepáticas, 
atrabiliarias, diaforét icas, en las cuales hay una abundante 
evacuación de bilis, ó una transpiración copiosa sin dolor, etc.; 
4.° fiebres perniciosas soporosas, comatosas, epilépticas, cata-
íépt icas , tetánicas, convulsivas, paral í t icas , hidrofóbicas , etc., 
acompañadas de convulsiones cuya especie da el nombre á cada 
una. • 

Todas estas variedades se desarrollan bajo la influencia dé­
las mismas causas que producen las fiebres intermitentes ord i ­
narias ; ceden igualmente al mismo método curativo que estas 
últimas , y las preparaciones de quina son el específico de am­
bas enfermedades. Ahora , ¿cuales son ja naturaleza y el sitio 
de las fiebres perniciosas? Muchos médicos consideran sus s ín ­
tomas graves , como verdaderas complicaciones que acompañan 
á los s íntomas de la liebre intermitente simple. 

Pero es necesario , ante todas cosas que nos espliquemos 
sobre el valor de estas complicaciones. E l que en una fiebre 
perniciosa disentérica no vea mas que una complicación de la 
fiebre intermitente simple con la disenteria, se equivocará 
completamente; y la prueba es que tan pronto como la fiebre se 
cura, desaparece también la disenteria^mientras que por mucho 
que se empleasen los antiflogísticos contra la disenteria , no se 
impediría la reaparición de los accesos de fiebre perniciosa de la 
misma naturaleza. 

Creemos que la naturaleza de las fiebres perniciosas es en 
el fondo la misma que la de las liebres intermitentes simples.-
que la misma afección de la inervación que dá lugar á estas 
puede producir aquellas si es mas estensa y mas profunda. E n -

TOMO I . 15 
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tonces la alteración nerviosa no se limita solamente á las r a m i ­
ficaciones nerviosas que rodean al árbol circulatorio, como á 
nuestro parecer sucede en la fiebre intermitente simple, sino 
que irradia sobre las ramificaciones nerviosas de las visceras y 
aun sobre el centro cerebro-espinal, y escita en ellos conges­
tiones , coya violencia toca casi en inflamación, y puede 
cambiarlas algunas veces en una verdadera ílegmasia. 

Se ha dado el nombre de fiebres larveas ó encubiertas á las 
afecciones caracterizadas por un síntoma mas ó menos grave 
que se reproduce con determinados intervalos como los de la 
fiebre intermitente. Foresto se ha dicho que una fiebre tórmí 
es la misma cosa que una fiebre intermitente , con la única d i ­
ferencia de que aquella no va acompañada como esta de estados 
de frió , de calor y de sudor. Esta idea es ciertamente exacta en 
el fondo ; pero creemos que no es la aplicación de la palabra 
fiebre larvea la que conviene á los síntomas que se designan 
con este nombre. 

E n efecto, todos los fenómenos que han recibido este nom­
bre , aunque tengan algunas veces los caractéres de la inflama­
ción , son periódicos , se manifiestan con frecuencia bajo el i n ­
flujo de las mismas causas que las fiebres intermitentes , y ce­
den á ¡as preparaciones de quina como estas úl t imas. Todo esto 
prueba que la esencia de esta afección debe consistir en una le* 
sion movible, y la analogía nos hace creer que esta lesión no 
es otra cosa mas que una neuralgia , en la cual los accesos se 
repiten con mas regularidad que en las circunstancias o rd i ­
narias» 

Se vé por lo que acabamos de decir que no ha faltado razón 
para asimilar esta especie de afección á las fiebres intermiten­
tes , porque estas son evidentemente neuralgias. Sin embargo, 
no les conviene de ningún modo el nombre de fiebres in te rmi­
tentes larveas. Si la neuralgia que constituye la fiebre in termi­
tente vá acompañada de movimiento febr i l , ó de alteraciones 
en la circulación general, debe este carácter á la especialidad del 
sitio que ocupa ; nosotros la hemos colocado en las ramificacio­
nes nerviosas que rodean el árbol circulatorio, y es muy natu­
ral que cuando ocupe otro orden de nervios , no presente los 
estados de la fiebre intermitente , á no ser que esté complicada 
con ella , como se observa en las fiebres perniciosas. 

Naturaleza de los sintonías de la meningitis cerebral.— 
Las convulsiones, en lugar de seguir un curso crónico y las mas 
veces intermitente , pueden desarrollarse de un modo agudo 
mas ó menos continuo, terminar al cabo de algunos dias por k 
parálisis de los rniembrog ó por el estado comatoso , ó desapa-
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recer para dar lugar al estado normal. Las que se observan en 
la meningitis pertenecen á este órden de alteraciones de la lo­
comoción ; y estudiando atentamente todo el curso de esta en­
fermedad, hallaremos dos séries de síntomas que se suceden in-
raediataraente r el primero consiste en movimientos convul­
sivos ó en espasmos tónicos, y el segundo está caracterizado por 
la resolución general de todos los músculos , y por la pará­
lisis mas ó menos completa de la sensibilidad y déla inteli­
gencia. 

Cuando tratamos de remontarnos al origen de todos estos 
síntomas, no tardamos en conocer que parten todos del centro 
cerebral. Esta especie de localización nos esplica al mismo 
tiempo la causa de la diferencia que se observa entre los s ínto­
mas de los dos periodos de la meningitis. 

A! principio el cerebro se halla evidentemente escitado, 
porque todas sus funciones ofrecen entonces cierto grado de 
exaltación. La sensibilidad general es en muchos casos escesiva; 
los enfermos están agitados, cambian continuamente de lugar, 
se quejan muchas veces al menor contacto , sus oídos perciben 
hasta ios sonidos mas débiles , los cuales les causan una sensa­
ción.penosa; la retina, cuya sensibilidad se aumenta mucho, 
recibe impresiones dolorosas de los rayos luminosos , y escita 
la contracción de las pupilas para disminuir el campo de la v i ­
sión ; la cefalalgia es intensa , y muchas veces los enfermos lle­
van la mano al punto dolorido, y arrojan gritos hidrencefálicos. 
L a misma exaltación se observa en la inteligencia y en la loco­
moción ; en el primer periodo de la meningitis es donde se ob­
servan el delirio, los sobresaltos de tendones, los espasmos y 
las convulsiones ; en una palabra, todo indica en este perío­
do un acrecentamiento de actividad en todas las funciones cere­
brales. 

Examinando también racionalmente estos síntomas de la 
meningitis , no es difícil conocer que no pueden ser de larga 
duración j en efecto, no es inagotable la fuente que suministra­
ba hasta aquí la inervación á ios desórdenes de todas las fun­
ciones cerebrales. E l cerebro se cansa en fin , después de haber 
sufrido pérdidas tan grandes de inervación , y entonces llega ej 
segundo periodo de la enfermedad ^ periodo de debilidad , de 
resolución, ó lo que se llama estado comatoso. La sensibilidad 
se embota mas ó menos; muchas veces ni las punciones ni los 
gritos sacan de su letargo á los enfermos; la retina sufre sin a l ­
terarse el contacto de innumerables rayos luminosos , las pu­
pilas permanecen dilatadas, porque sus músculos constríotores, 
cuya esperlencia ha sido también demostrada por M. Giraldés 
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en so obra ( 1 ) , participan de la parálisis de todos los demás 
músculos de! cuerpo. E n seguida del delirio sobreviene una de­
bilidad de la inteligencia, el coma. 

Este es el modo con que pueden diagnosticarse las condi­
ciones fisiológicas del cerebro en los dos periodos de la menin­
gitis. Este diagnóstico tiene á nuestro modo de ver tanta mas 
probabilidad, cuanto que está fundado sobre los fenómenos de la 
inervación en el estado sano , y cuanto que tiene analogía con 
otros estados patológicos. E n todos los casos vemos que la de­
bilidad sucede á las pérdidas continuadas de inervación ; todas 
las circunstancias capaces de embotar considerablemente las 
impresiones, ó de debilitar la energía del centro nervioso co­
mún , producen , como observa Gabanis, un sueño profundo 
mas ó menos súbito. Un epiléptico, cuyos miembros lian sido 
agitados por violentas sacudidas convulsivas, no vuelve á to­
mar sus disposiciones normales hasta después de haber resta­
blecido sus fuerzas por medio de un sueño mas ó menos largo. 
Una mujer histérica , á la cual no pueden contener muchas per­
sonas durante el acceso, cae desvanecida cuando este desapa­
rece, y permanece en este estado por espacio de una hora ó de 
muchas. Duérmese un viajero profundamente fatigado de uña 
larga jornada, y está sordo al ruido que hay alrededor de é l , é 
insensible á la intemperie. 

Si después de haber hecho el diagnóstico fisiológico délas a l ­
teraciones agudas de la inervación que constituyen la afección 
ll&mada meningit is , tomamos el escalpelo para descubrir qué 
es lo que presentan los órganos ^ observaremos en las me­
ninges, y sobre todo en la pia-rnater y en la aracnoides inflama­
das , los diferentes caractéres que generalmente se hallan en 
las inflamaciones de los tegidos sero-vasculares. Algunos auto­
res han querido asignar lesiones particulares á cada uno de los 
periodos de la meningitis , y han atribuido el estado comatoso á 
la compresión del cerebro por la espausion. Pero los esperi-
mentos ulteriores, y sobre todo las investigaciones de M. A n -
dral (2) han demostrado la poca solidez de esta opinión; en 
muchos individuos que murieron á consecuencia del coma, aquel 
médico distinguido ha hallado lesiones á las cuales otros m é ­
dicos aplican ordinariamente el primer periodo de la meningi­
tis. Muchísimos casos citados por Mr. Piet en su tesis llena 

(1) Estudios a m t ó m i c o s del ojo comickrado en el hombre y m algunos 

animales. París , 1837. 
(2) Clínica medica , 5. tomos. 
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de interés (1) hablan también en favor de esta opinión. 
Ahora la gran cuestión que hay que examinar es la de saber 

si las alteraciones agudas de la locomoción y de las demás fun­
ciones cerebrales que caracterizan la meningitis, pueden ó no 
existir algunas veces aisladamente como hemos visto que se 
presentan las alteraciones intermitentes de las mismas fun­
ciones. 

L a esperiencia en esta circunstancia dá también una respues­
ta afirmativa. 

Los diversos desórdenes de la locomoción que vemos sobre­
vienen en la meningitis, «pueden igualmente manifestarse , d i ­
sco Mr. Andral, en las enfermedades conocidas con el nombre 
»de fiebres graves, á las cuales por los síntomas que presentau 
y-nos inclinamos tantas veces ó coloear en el cerebro , mientras 
«que la anatomía les señala otro sitio. E n las fiebres , como en 
»la meningitis aguda , hemos observado sobresaltos de í en d o -
snes, movimientos convulsivos muchas veces parciales, y o a 
»rauy pocos casos generales, trismus, sacudidas tetánicas 
»(]el tronco ó de los miembros , contracción , rigidez y parali-
«sis de estos, parálisis de los párpados y de los labios, temblor 
»de ciertos músculos y rechinamiento de dientes; pero en la i n -
«mensa mayoría de casos estos fenómenos son mas frecuentes., 
«menos intensos, menos multiplicados , mas permanentes. 
«Sin embargo, su existencia prueba por lo menos que la modr-
sficacion que la irritación de las meninges crea en el cerebro 
»puede producirse también en él , bajo la influencia de otras 
«causas , y sin que después de la muerte se halle , ni en su sus­
tancia ni en las meninges que le sirven de cubierta, ninguna 
«alteración notable (2).» 

Las fiebres graves no son la únicas que dan lugar á un n ú ­
mero mas ó menos considerable de los síntomas de la meningi­
tis. E n efecto, sueJe observárseles en el curso de las viruelas, 
v sobre todo durante la fiebre de supuración , en el curso de las 
pneumonías intensas , en las flebitis" después de la reabsorción 
de las materias pútridas, sin que en muchos casos las menin­
ges presenten los caracteres anatómicos de la inflamación. 

Mr. Piet cita tres ejemplos de este género; en el primero 
los síntomas de la meningitis se hallan manifiestos por una 
violenta gastro-duodenitis , y por una notable hinchazón de los 
folículos aislados y de las chapas del intestino delgado; en cí 
segundo, tomado de M. Gliarpentier , se hallan algunas úlcc-

(1) Dise r t ac ión sobre ta merúngO'Cefaüt is . París 1836, tesis número 279'í 
{' l ) Loco chato. 
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ras en el Íleon con muchas y grandes chapas de folículos r o ­
jos á hinchados , principalmente hácia la bálbula; en el tercero., 
en fin, se halla por única lesión un vasto foco purulento detras 
de la glándula tiroidea con desprendimiento considerable de lo» 
tegidos. Si á todos estos casos añadimos otros en los cuales ve­
mos desarrollarse un gran número de síntomas que pertenecen 
á los dos periodos de la meningitis, bajo la influencia de ciertos 
venenos y de las emanaciones de plomo , sin que en la autopsia 
se observe el menor vestigio de la inflamación de las meninges, 
nos veremos obligados á deducir que la alteración que constitu­
ye los desórdenes de la locomoción y de las demás funciones 
cerebrales , puede en la meningitis existir por sí sola • asi como 
hemos visto alteraciones crónicas que ocasionan neurosis. Esta 
conclusión nos conduce del modo mas natural á otras que po­
dremos reasumir en las proposiciones siguientes: 

1. a La inflamación de las meninges no es mas que una de 
ha causas que pueden escitar la alteración aguda de la inerva­
c i ó n , á la cual podría darse un nombre particular, como se 
ha dado también á los desórdenes crónicos que constituyen la 
epilepsia, la corea, el h i s té r ico , etc., y que pueden también ser 
provocados por cualquiera lesión que, mas ó menos directa­
mente, obre sobre el centro cerebro-espinal. 

2. a En todos los casos de desórdenes nerviosos cuya causa 
es una meningitis, es necesario distinguir la inflamación de las 
meninges, de la misma alteración nerviosa. En efecto, son 
estos dos elementos dependientes el uno del otro en el caso de 
que se trata , pero cada uno de ellos tiene un valor particular. 
Asi como el desórden nervioso que acompaña á i a meningitis 
puede existir aisladamente, asi también la inflamación de las 
meninges puede existir sola sin producir aquella alteración. 
Basta para esto que ¡a meninge inflamada sea la que esté sepa­
rada de la sustancia cerebral, ó que el cerebro sea poco suscep­
tible de impresiones; circunstancia que parece se halla en los 
casos citados por M . Piet en su tesis, y tomados de las obras 
de M.VL Charpentier, Parent, y Martiuet (1). 

(1) Muy fácil es convencerse de que todos ios síntomas de !a meningiiit 
provienen directamente del desórden de la inervación cerebral, y de que la 
inflamación de las meninges en este fenómeno no desempeña otro papel que 
el de esciíaute. En efecto, para esto no hay mas que comparar los síntomas 
de la inflamación de la membrana mas apartada del cerebro con los de la ora*-. 
nit'a ó de la piiiis. 

Es imposible diagnosticar la afección cuando está limitada únicamente á 
la dura-mater; porque queda, por decirlo asi, aúlada del resto de la econp-
mia, y no se manifiesta por ningún dolor ni por ninguna alíeraeion eapaz 
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3.a Los desórdenes nerviosos que dependen de la meningi­
tis no pueden presentar siempre el mismo aspecto , puesto que 
la impresionabilidad del cerebro en la inflamación de las menin-

de hacer presumir su existencia. Un hombre se presentó ea la Caridad hact 
cuatro años, que habia dado una caida sobre el occipital. A l principio , nin­
gún accidente le sobrevino; mas tarde sintió un dolor sordo , y al cabo da 
mucho tiempo se vio afectado de sacudidas convulsivas, y en sus intervalos, 
de entorpecimiento del miembro torácico. Los accesos de las convulsiones 
fueron haciéndose mas frecuentes; sobrevino la parálisis del brazo, y á esta 
siguió bien pronto la de la pierna. Por últ imo, el enfermo fue atacado d« 
aturdimientos, y murió presentando todos los signos de una fuerte apoplegía. 
La parte izquierda de la tienda del cerebelo era un tumor voluminoso de na­
turaleza fibrosa, que partiendo de la dura-mater, apartaba por una parte ai 
lóbulo posterior del hemisferio cerebral de aquel lado, y comprimía por otra 
el cerebelo. Este es el que habia sufrido mayor alteración: todo su lóbulo iz­
quierdo estaba considerablemente disminuido, y su sustancia habla adquirido 
una dureza extraordinaria, (Audral, Clínica médica, 5.o tom., pág. 5 j 
siguientes.) 

Es muy verosímil que la primera lesión de que fueron consecuencia la* 
demás, fuese en este caso la inflamación de la dura-mater; y á ella es á la 
que nosotros atribuimos la formación del tumor. Si examinamos ahora cuáles 
fueron los síntomas de esta inflamación, veremos que no se presentó caú 
ninguno: no habia mas que una cefalalgia occipital que hubiera podido 11a-
marse r e u m á t i c a . Esta dependía probablemente de haberse propagado ia i r r i -
íaciou á algunas de las ramificaciones nerviosas del epicranium ; porque e» 
imposible concebir la existencia del dolor sin su participación del sistema 
nervioso. Mientras que el tumor no hubo adquirido el volumen suficiente pa­
ra tocar la superficie cerebral, no vimos ningún síntoma de la meningitis; 
pero luego que hubo llegado este momento observamos primero los movimien­
tos convulsivos, resultado de la escitacion del cerebro, y después la compre-
i ion , que impidiendo cada vez mas la circulación nerviosa , produjo la pará­
lisis. Lo que acontece en la inflamación de la dura-mater sucedería ciertamen­
te en la de todas las demás membranas del cerebro si no se hallasen en con­
tacto con la superficie de este órgano. Por consecuencia de esta disposición 
anatómica es imposible que el cerebro no participe de algún modo del estado 
anormal de sus cubiertas; recibe, pues, sus impresiones, lo mismo que los 
nervios del epicranium que hemos supuesto se irritan á consecuencia de la 
inflamación de la dura-mater, y lo mismo que suponemos la irritación de los 
nervios en todas las inflamaciones que van acompañadas de dolor. Toda la d i ­
ferencia que hay entre los síntomas nerviosos de una inflamación ordinaria 
de todas las partes sensibles, y los de la meningitis, consiste en la diversidad 
de las funciones que desempeñan los órganos afectados consecutivamente. En 
el primer caso observamos que no sobreviene mas síntoma que el dolor, poi­
que los nervios de la percepción no desempeñan mas función que la de la 
sensibilidad; por el contrario, siendo el cerebro el centro de todas las per­
cepciones, el principal agente de todos los movimientBS, y el órgano especial 
de la inteligencia, fácilmente se comprenderá por qué ra ion puede presentar 
alteraciones en estas tres fimcionas, cuando esté irritado por la infkmacioH 
de sus cubiertas. 
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ges no es la misma en todos los individuos. De aquí se infiero 
que estas lesiones unas veces no producirán ningún desorden de 
la locomoción ; otras darán lugar á convulsiones clónicas gene­
rales ó parciales, y otras serán causa de espasmos mas ó me­
nos estensos, de parálisis general, de hemiplegia, ó de parál i ­
sis de un solo miembro. (Andral , Clínica médica , tomo 3.° , 
obs. X V . ) Sucede también , aunque raras veces , que la impre­
sionabilidad de un hemisferio es mayor que la de o t ro ; y la le­
sión de las meninges, por muy uniformemente esparcida que 
esté por los dos hemisferios del cerebro j no dá lugar en algunas 
circunstancias mas que á la hemiplegia. (Andra l , loco d i a l o. 
o b s . X X I Í Í . ) 

4.a Asi como en las neurosis c rón i ca s , no obstante la d i ­
versidad de sus s í n t o m a s , vemos que todas las formas con­
servan ordinariamente algunos caracteres patognomónicos que 
dependen de la diferencia del sitio que ocupa la afección, y de su 
punto de partida, asi también la meningitis, á pesar de'la d i ­
versidad de alteraciones- de que frecuentemente es causa , i m ­
prime á los desórdenes nerviosos un sello particular que hace 
que se les distinga de las demás alteraciones de la misma natu­
raleza producidas por distintas causas. Este sello se reconoce 
en los caractéres siguientes; cefalalgia por le regular fuerte a! 
principio de la enfermedad, y que hace arrojar á los enfermos 
gritos l i idrcnceíálicos, acompañada casi constantemente de v ó ­
mitos , cuya causa no se manifiesta por ninguna lesión del tubo 
digestivo; delirio que se manifiesta casi siempre desde el p r in -
eipio; una especie de embriaguez con palabras inconexas, ma! 
articuladas, entremezcladas con un murmullo sordo, y como 
mascadas. Este género de delirio es, por decirlo as i , patogno-
mónice de la meningitis; M M . Paren í y Martinet, Ilufz y Piet, 
consideran este signo como el mas principal de la afección, 
puesto que en los casos en que las alteraciones nerviosas análo­
gas á las de la meningitis son el resultado simpático de las afec­
ciones de los demás órganos , el delirio es ordinariamente fu­
rioso y acompañado de vociferaciones. En fin el delirio de la 
meningitis j amás es cont inuoa l te rna desde el principio con e! 
coma. «Fáci lmente se puede, dice M . Pie t , sacar al enfermo 
»de su estado, escoplo en los últ imos dias ó en las últ imas ho-
»ras . Si se le hacen preguntas , responde acorde , pero siempre 
»con brevedad , sin fruncir las cejas como los tifoideos, y sin 
»el aire de mal humor y de enojo que tienen estos.» 

El estupor de la meningitis se parece, según Odier, á aquella 
especie de entorpecimiento que se esperimenta por las mañanas 
cuando se ha dormido mucho y se quiere dormir mas todavía, 
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pero lo impide una causa cualquiera esterior, poco poderosa 
para despertar completamente, pero suficiente para no dejar 
dormir. Los enfermos en estos casos, mas bien que deliran 
parece que sueñan. 

' A estos caracteres debemos añadir la constipación muchas 
veces pertinaz; las alternativas de rubicundez y de palidez en la 
cara; y el decúbito en supinación y lentitud del pulso al principio 
de la enfermedad. 

Si los desórdenes de la locomoción van acompañados de se­
mejante síndrome de s í n t o m a s , puede atribuírsele á una me­
ningitis , sea cual fuere la forma que afecten. 

Contracción de los miembros eclampsia , t é t anos . Lo que 
hemos dicho de las alteraciones nerviosas que acompañan á la 
meningitis cerebral es aplicable en gran parte á los desórdenes 
de que -vamos á hablar. Según M . Lallemand , de Mootpeliier, 
la contracción de los miembros indica siempre el reblandeci­
miento de la sustancia cerebral. Guando un estado semejante 
existe, los miembros, según este profesor, esperimentan con­
tracciones durante el curso de la enfermedad, escepto en los 
casos de reblandecimiento do las partes blancas y medias. 

Sin embargo, aunque estimamos en mucho las opiniones de 
este sabio, y tenemos por ellas una particular consideración, no 
podemos dejar de señalar una grande inexactitud que h a y , en 
la que tiene relación con el asunto que nos ocupa. E l reblando-
cimiento del cerebro es sin duda la lesión anatómica que con mas 
frecuencia dá lugar á las contracciones ; pero ni es la única cau­
sa de ellas, ni puede en todos los casos producirlas. M . A mi ra i 
cita innumerables ejemplos de contracciones sin reblandecimien­
to de la sustancia cerebral, y por otra parte refiere casos en 
que esta lesión no se ha manifestado por medio de algún s í n ­
toma durante'la vida. M . Piet cita también muchos hechos se­
mejantes á este. De todos estos ejemplos podemos deducir que 
las contracciones de los miembros constituyen una neurosis, 
capaz de existir en ciertos casos sin ninguna lesión orgánica, 
escitada algunas veces por la meningitis, y quemas frecuente­
mente sucede al reblandecimiento de la sustancia cerebral. La 
existencia de este último será muy probable cuando las contrac­
ciones ocupen solamente un lado , que con mas frecuencia es el 
opuesto a! de la lesión del cerebro. Los ejemplos escepcionales, 
en los cuales se han observado las contracciones en el lado cor­
respondiente al reblandecimiento, son poco comunes, pero al 
mismo tiempo son incontestables. 

La eclampsia y el tétanos vienen en apoyo de lo que acaba­
mos de decir acerca de la naturaleza de las alteraciones nervio-
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sas agudas , por la analogía que debe existir entre las leyes y log 
fenómenos del sistema, cuyas afecciones estudiamos. 

Si está demostrado que la eclampsia sobreviene con mucha 
frecuencia en los recien nacidos, y á consecuencia de lesiones 
directas del cerebro , es también incontestable que en mucbos 
casos es provocada por las irritaciones del tubo digestivo, y que 
aun algunas veces es imposible atribuirla á otra causa que á una 
modificación particular de la inervación , que particularmente 
se verifica en la época de una de las muchas revoluciones que 
señalan el periodo comprendido entre el nacimiento y el fin de la 
infancia. 

Las convulsiones tetánicas pueden , como hemos dicho, so­
brevenir en el curso de la meningitis cerebral; muchas veces 
se las ha visto suceder á una meningitis raquidiana. Pero estos 
hechos están separados de aquellos en que las mismas alteracio­
nes sobrevienen instantáneamente en el momento de una her i ­
da ó de la picadura roas ligera , por una tan grande distancia 
que no nos permite considerar siempre estas convulsiones como 
sintomát icas . 

Terminaremos aquí nuestras consideraciones sobre el sitio 
y naturaleza dé lo s desórdenes de la locomoción. Si hemos es­
puesto con alguna estension nuestro parecer sobre este punto 
es porque conocemos bien toda la importancia que tiene. Cree­
mos haber demostrado suficientemente : 1.° que en toda lesión 
de la locomoción que se presenta bajo cualquiera de las diferen* 
tes formas de neurosis hay constantemente un desorden de la 
inervación que está destinada al desempeño de esta función: 
2 .° que no obstante los diversos aspectos con que pueden pre­
sentarse las convulsiones en las diferentes formas de neurosis 
hay algunas que no se repiten muy constantemente con ca-
ractéres análogos : 3.° que estas alteraciones unas son crónicas, 
y otras son agudas en su curso: 4.° que no todas las variedades 
de desórdenes de la locomoción reconocen constantemente las 
mismas causas, ni parten siempre de un mismo punto : unas 
veces pueden ser ocasionados por la acción directa de las causas 
sobre el centro cerebro-espinal; otras pueden ser escitados s im­
páticamente ; en fin , todos ellos pueden resultar de una altera­
ción primitiva y directa de la inervación general. 

Hemos llegado asi progresivamente á hallar una grande ana­
logía entre el mecanismo de las lesiones del sistema nervioso, y 
el de las lesiones de la sangre. 

Por largo tiempo se ha creído en la existencia casi esclusiva 
de lesiones primitivas de la sangre. A la aparición de la escuela 
fisiológica todas las lesiones de este liquido no estaban conside-
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radas mas que como consecutivas á ias de los órganos. Pero en 
el dia está demostrado que la mayor parte de las lesiones de la 
sangre , como su putridez ó su inflamación , pueden ser no so­
lamente s in tomát i cas , sino , si se quiere , esenciales, es decir,, 
pr imit ivas , independientes de toda lesión de los órganos. 

Y si no tuviésemos ya suficiente número de hechos para 
probar que otro tanto sucede con las alteraciones de la inerva­
ción , la uniformidad de las leyes que parece rigen á nuestra eco­
nomía , no obstante la diversidad de los órganos que la compo­
nen, seria un poderoso argumento en favor de una inducción 
semejante. 

C A P Í T U L O V I H . 

De los signos deducidos del sueño. 

Las enfermedades pueden algunas veces perturbar mas ó 
menos el sueño normal. Obsérvanse particularmente los insom­
nios en el curso de ias afecciones agudas muy dolorosas , ó que 
ocasionan un movimiento febril graduado; pero es difícil y aun 
imposible deducir de tales alteraciones algunas consecuencias 
para el diagnóstico de las enfermedades. 

En algunos casos presenta el sueño formas que merecen ob­
servarse , por ser peculiares de ciertos géneros de afecciones. 

Se distinguen : 1.° la soñolencia ó adormecimiento, que es 
un estado intermedio entre el sueño y la vigilia , y se observa 
especialmente en la meningitis y en algunas fiebres graves. Pu­
diera decirse entonces, que los enfermos desean dormir ; pero 
que se lo impiden las continuas escitaciones que sienten, que 
aunque no son bastante intensas para dispertarlos completamen­
te , son , sin embargo, suficientes para tenerlos desasosegados. 

2. ° E l sopor ó ca tá fora . E l sueño es profundo, y es muy 
difícil despertar á los enfermos. 

3. ° E l coma, adormecimiento aun mas graduado que en la 
forma precedente. Se distinguen dos variedades: coma vigi l , so­
por acompañado de delirio; el paciente habla solo ; tiene sus 
ojos cerrados , los abre cuando se le llama, volviéndolos á cer­
rar inmediatemeute después. Coma somnolentum, sopor sin 
delirio. E l enfermo está taciturno : no habla sino cuando se le 
despierta ; guarda silencio , y permanece inmóvil en los inter­
valos. 

4. ° Caro , insensibilidad completa, do cuyo estado no es 
posible sacar á los enfermos. 

5. ° Letargoj sueño en que no están completameí;te abolidas 
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las percepciones esteriores ; pero hay inmovilidad absoluta, y 
es imposible toda reacción. Todas estas formas del sueño mor­
boso se encuentran con mucha frecuencia en las afecciones ce­
rebrales , en las fiebres graves , etc. 

Según el testimonio de algunos autores, puede también 
el letargo constituir por sí mismo una enfermedad que de­
be colocarse al lado de las demás neurosas, tales como la cata-
lepsia y el histerismo , que hemos visto existir , ya como esen­
ciales , ya como sintomáticas. Hemos leido muchos hechos de 
esta especie en una tesis llena de i n t e r é s , sostenida en la Facul­
tad de medicina de Par ís en 1833 , por M . el doctor Pfendler de 
Viena. Para dar una idea de la afección que nos ocupa , vamos 
á referir en resumen un caso muy curioso que se halla consig­
nado en ese trabajo ( í ) . 

La señorita G. M . , de edad de 15 años , que menstruaba 
desde los l i , robusta , bien conformada , de temperamento 
sangu íneo , muy blanca y de buen color , dió lugar á sospechar 
que se entregaba á la masturbación. E l clíloris estaba en ella 
muy desarrollado. E l 13 de diciembre de 1820 r cuatro meses 
después de la aparición de la regla , sintió la enferma una cefa­
lalgia intensa, gran sensibilidad é irri tabil idad, sueños cortos, 
convulsiones generales sin presentarse saliva espumosa en la 
boca ; 5 ó 6 hombres no podían sujetarla durante sus accesos. 
Después de tres semanas que se hallaba en este estado , se de­
claró la corea , inmediatamente después la catalepsia y un ver ­
dadero tétanos , sobreviniendo posteriormente el letargo. Duró 
este tres ó cuatro días , y se repitió diez ó doce veces. En vano 
se emplearon todos los antiespasmódicos y calmantes. En la úl­
tima consulta, á la que asistieron los primeros médicos de Viena., 
Pedro F rank , Malfa t t i , Capeliini, etc, se decidió que la enferma 
estenuada en consecuencia de tan grave padecimiento no ofrecía 
ninguna esperanza de vida , y que todo lo mas podría vivir dos 
ó tres días. En efecto, la tarde siguiente, hallándome á la cabe-
zera de su cama (dice el autor del trabajo, de quien tomamos 
esta observación) , hace un movimiento, se levanta , y se arro­
ja á mí como para abrazarme, y cae en seguida , quedando co­
mo muerta. Durante cuatro horas me pareció enteramente i n ­
animada , é hice con M M . Frank y Schaeffeer todos los ensa­
yos posibles para encender en ella una chispa de vida. A pesar 
de eso , ni espejo , ni pluma quemada, ni amoniaco , ni picadu­
ra pudieron darnos una sola señal de sensibilidad. Se empleó el 

( I ) A lgunas observaciones que pueden servir p a r a h a c e r l a historia d o l 
letargo. Tesis sostenida en París el 3o de agosto de i 833. 
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galvanismo sin dar ningún indicio de contractilidad; el mismo 
M . Frank la creyó muerta, aconsejando, sin embargo, que se 
la dejase en el lecho. Continuó en el mismo estado por espacio 
de veinte y ocho horas; ya se creia percibir un poco de putre­
facción ; las campanas habian anunciado su muerte ; sus amigas 
acababan de vestirla de blanco , y coronarla de llores , prepa­
rando todo lo necesario para la inhumación. Queriendo conven­
cerme de los progresos de la putrefacción , me acerqué á la se­
ñor i ta de M . nada habia adelantado la putrefacción ; al 
contrario ,¡ cuánta fué mi admiración cuando me pareció perci­
bir un débil movimiento de respiración ! La observé de nuevo, 
y v i que no me habia engañado. Practico inmediatamente f r ic ­
ciones, recurro á los irritantes , y después de hora y media se 
aumenta la respiración ; abre la enferma los ojos, y sorprendi­
da del aparato f ú n e b r e , recobra el conocimiento , y me dice 
sonriyéndose : soy demasiado jóven para morirme. Este estado 
fué seguido de un sueño de diez horas. La convalecencia fué 
corta , y la enferma se vió h i m pronto Ubre de todas sus indis­
posiciones nerviosas. Durante su letargo lo oyó todo, y refirió 
algunas palabras latinas , pronunciabas por Frank al lado de su 
cama: su mas horrible tormento era oir los preparativos de su 
muerte, sin poder salir de aquel estado. 

Hemos referido detalladamente esta observación en razón del 
interés que debe inspirar á los lectores por su originalidad. A c ­
tualmente con el auxilio de la auscultación no seria tal vez tan di­
fícil distinguir ese estado de la muerte real. Es probable que á pe­
sar de la suma debilidad de los movimientos respiratorios pudie­
ra el oido apreciar el ruido de la resp i rac ión , y particularmente 
4os del corazón. 

Ademas -de las formas del sueño , de que acabamos de ha­
blar., debemos señalar ¡as que acompañan á las diferentes neu­
rosis. De esta manera , en medio de las convulsiones epi lépt i­
cas , durante la eclampsia y el segundo grado del histerismo, 
pierden ¡asenfermas el conocimiento, quedando insensibles á 
todas las escitaciones esteriores. Lo mismo puede observarse, 
al menos en gran parte, en la cataiepsia. No obstante , en esta 
afección parece que las estremidades nerviosas internas cont i ­
núan percibiendo las impresiones, porque en muchos casos se 
despiertan las pacientes, y manifiestan sentir cuando se les 
comprime la región del dolor. Algunas veces también se des­
piertan después de la escitacion de ciertas partes esternas. He 
visto hace un año una mujer, á quien asistía M . Fouquier , que 
contraía violentamente los miembros inferiores , siempre que se 
le hacían cosquillasen las plantas de los pies , y hacia gestos 
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cuando se le pasaba la barba de una pluma por los labios, y sin 
embargo no sentía las picaduras de alfileres, practicadas en cual­
quiera otra parte. E n el sueño cataléptico tienen los miembros 
una facultad singular de conservar la posición que se les da , de 
modo que se puede.poner á los enfermos de pie como estátuas, 
y darles las actitudes mas penosas , sin esperimenlar la menor 
resistencia de los músculos , ó de la voluntad de los enfermos* 

Por último j este es el momento oportuno para hablar del 
sueño magnético , producido en ciertos individuos por el influjo 
de otro que ejerce ciertos actos con el objeto de ocasionar ese es­
tado. E l sueño magnético que , preciso es decirlo, no es un re­
sultado constante de todas las tentativas de los magnetizadores, 
va acompañado de un grupo de caractéres que no hemos visto 
hasta ahora , al ocuparnos de las diferentes formas de las neu­
rosis. Algunos somnámbulos (asi se llaman las personas dormi­
das bajo el influjo del magnetismo) no oyen mas que la voz de su 
magnetizador; muchos contestan exactamente á las preguntas 
que les dirigen este ó las personas con quienes se les ha puesto 
en relación ; otros hablan con todos los individuos que los ro­
dean. Sin embargo , es raro que oigan lo que pasa al rededor de 
ellos ; muchas veces se manifiestan completamente estraños á 
todo ruido esterior , y aun al que se hace impensadamente cerca 
de sus oídos, tales como el producido por un fuerte choque de 
dos vasos metálicos, etc. Sus ojos están cerrados, los párpados 
ceden difícilmente á los esfuerzos que se hacen para abrirlos (1). 
Esta operación deja ver el globo del ojo convulso y dirigido ha­
cia la parte superior ó inferior de la órbita. E n algunos casos no 
hay olfato; en otros muchos la sensibilidad genera! es tan obtu­
sa , que se puede pinchar , picar profundamente á los enfermos 
sin dispertarlos, y algunos, se dice, que han sufrido durante este 
sueño operaciones dolorosas sin manifestar la menor sensación. 

Hemos visto hasta aqui una analogía bastante notable entre 
los síntomas del sueño magnético y los observados en algunas 
neurosis para poder admitir á p r i o r i la posibilidad de su existen­
cia. Hemos notado en el estudio de estas afecciones que se des­
arrollaban de un modo sucesivo los diferentes desórdenes de la 
inervación : ya se limitaban á la locomoción y se presentaban 
bajo la forma de convulsiones ó parálisis; ya estaban casi es-
tinguidas á un mismo tiempo la sensibilidad y la movilidad; en 
fin, las facultades intelectuales que hasta entonces permane­

c í ) Conclusiones del informe de la comisión de la Academia de medicina 
en 1831. Estrado del artículo Magnetismo tan instructivo como acre del Dic­
cionario en 15 volúmene». 
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«ian intactas, ofrecían simultáneamente con las convulsiones 
ó parálisis de los movimientos y de la sensibilidad , desórdenes 
de diferente naturaleza : el cerebro insensible á todas las oscita­
ciones esteriores , conservaba aun la facultad de impresionarse 
61 mismo por medio de los objetos que le presentaban la memo­
ria ó la imaginación. E n otras ocasiones era nula también esta 
facultad ; y no habia recuerdo de lo pasado, ni conciencia de lo 
presente. En algunos casos, como en el letargo , hemos visto 
coincidir la facultad de percibir, al menos por medio de ciertos 
sentidos , con el conocimiento de lo presente y la imposibilidad 
de reacción. 

Analizando los síntomas de todas las neurosis, es difícil no 
descubrir una especie de graduación en el desarrollo de los fe­
nómenos, desde los mas simples y fáciles de comprender has­
ta los mas compuestos, de cuya realidad pudiéramos sospechar 
si los considerásemos aislados, sin seguir su marcha sucesiva. 
Pudiera decirse que la naturaleza nos conduce paso á paso en el 
estudio de los desórdenes de la inervación para hacernos enten­
der mas fácilmente los fenómenos que mas se separan tambiendel 
tipo de las condiciones naturales, y que constituyen el somnam­
bulismo. Pero hay todavía mucha distancia de estos hechos á 
la transformación del agua en una poción medicinal ó en quina, 
si los enfermos la apetecen ; á la facultad que pretenden tener 
algunos magnetizadores de apagar la sed con un vaso vacío ó de 
hacer servir comidas abundantes sin ningún manjar ; al poder 
que creen comunicar á los enfermos con sus ademanes, de ver 
por diferentes puntos del cuerpo que no tienen la organización 
del ojo ; de leer en las visceras de otros, y discutir sus afeccio­
nes sin haber nunca saludado el a rU de Esculapio. 

Confesemos que es necesaria mucha credulidad para admitir 
á p r i o r i la existencia de hechos de esta especie que no tienen 
ninguna analogía con los fenómenos fisiológicos y patológicos 
conocidos hasta ahora , y que no son conformes á las leyes que 
rigen la economía humana. Pero por otra parte ¿podrán des­
echarse á p r i o r i los hechos consignados por los magnetizadores 
porque no estén acordes con nuestros conocimientos y con las 
leyes que con arreglo á ellos hemos establecido ? De ningún 
modo. Lo que parece milagroso á nuestra inteligencia pue­
de ser un efecto de leyes físicas , y en nuestro organismo 
de leyes fisiológicas ó patológicas que no conozcamos todavía. 

Si un salvase á quien son completamente estraños los he­
chos físicos viese á una figura de madera ó de cartón leer, por 
decirlo asi, en el cielo y en las nubes, é indicar con el dedo la 
víspera las variaciones atmosféricas del dia siguiente , ¿cuál 
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seria entonces su modo de discurrir ? Yo creo que la primera 
idea que se le ocurriria seria sospechar que en la misma figura 
ó al lado de ella habia una potencia análoga á la suya que inten­
taba burlarse de su ignorancia. Pero luego que á pesar de la 
atención mas constante no hubiese descubierto ninguna influen­
cia humana , diría que era un milagro , y aun llevado de su r u ­
deza pudiera hacer de ese objeto una divinidad; al contrario 
para nosotros , nada tiene este hecho de extraordinario, y es 
enteramente físico. Nuestro entendimiento le examina auxilia­
do de todos sus conocimientos , y si halla en el hecho en cues­
tión analogía con otros que le han servido para formar las le­
yes que comprenden todos los casos semejantes, descubre en­
tonces su naturaleza, y no tiene la debilidad de ver en él un m i ­
lagro, considerándole como un fenómeno físico conocido i n ­
suficientemente. 

¿Quién sabe, pues, si nuestros conocimientos relativamen­
te á los hechos magnéticos serán idénticos á los del salvage 
con respecto al hígrometro ? ¿Quién ignora que hay muchos 
fenómenos físicos que aun no podemos esplicar ? ¿ Quién puede 
apreciar la distancia que segara nuestros conocimientos actua­
les de los que el hombre pódrá adquirir algún dia, y en qué 
intervalo de esta distancia se hallan los fenómenos del somnam­
bulismo ? Todas estas reflexiones son de grande importancia. 
Reasumiendo creemos que no es propio de un juicio severo 
desechar los hechos magnéticos porque no estén acordes con los 
conocidos. Nos parece que debe precederse con respecto a ellos 
como hemos visto proceder al salvage en el exámen de la figura 
milagrosa (hígrometro). Si después de haberlos considerado con 
la desconfianza y duda filosófica que la particularidad délos he­
chos exige, no se halla ninguna superchería , es necesario admi­
tirlos , agregarlos á los hechos conocidos hasta entonces , aun 
cuando fuese preciso ensanchar ó modificar las teorías ac­
tuales (1). 

«Todos los ramos de la filosofía natural designados con el 
nombre de física ^ química , fisiología , etc. (dice la Gaceta m é ­
dica á propósito del magnetismo), no son mas que divisiones 
mas ó menos arbitrarias en las que hemos distribuido todo el 
conjunto de observaciones. Los cuadros se aumentan y dismi­
nuyen , se multiplican y reducen á cada paso que dá el enten-

(1) Consúltense las carias fisiológicas y morales sohre el magnetismo a n i ­
m a l , que comprenden una exposición cr i t ica de las esperiencias mas r é d e n l e s , 
y una nueva teor ía acerca de sus causas, sus f e n ó m e n o s y sus aplicaciones á l a 
medicina , por Amadeo Ducpeau, 1826, unvol. en 8, ° 
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dimiento humano en su marcha progresiva. Como están desti­
nados á comprender los hechos, y estos no siempre son los 
mismos, varia su número y capacidad en proporción de ellos. 
Luego que se presenta una observación nueva , se procura pri­
mero colocarla en una de las casillas existentes; si no se con­
sigue , es preciso hacer una nueva, ó ensanchar una de las an­
tiguas. Pero no puede decirse que no hay cabida.» 

Si alguno de nosotros hubiera dicho hace cien años que podía 
á su arbitrio dar la muerte á los animales, inyectándoles en las 
venas el aire que es el principal elemento de su vida , no hub ié ­
ramos dado crédito á estas aserciones, del mismo modo quo 
no se creyeron ni se adoptaron por espacio de mucho tiempo 
las ideas del inmortal Harvey sobre la circulación , porque sus 
opiniones no estaban acordes con los conocimientos fisiológicos 
de su siglo. No obstante , habiendo demostrado la esperiencia 
la realidad de la circulación y los malos efectos de la inyección 
del aire en las venas, hemos añadido estos hechos á los que ya 
conocíamos , y hemos enriquecido la fisiológia que está distante 
todavía de ser una ciencia acabada , y no posee la esplicacion 
de todos los secretos de la naturaleza. 

Bebiéramos á nuestro entender conducirnos del mismo mo­
do con respecto al somnambulismo. Sin embargo, es tal la na­
turaleza de los hechos, que nunca se pondrá sobrada atención 
en observarlos y juzgarlos. Mejor es proceder á la investiga­
ción de observaciones de esta especie con duda y descoa í iao-
za , que con la seguridad de hallarlas ; sin esta condición el es­
píritu especulativo que busca en todas partes un interés perso­
nal , no tardará en poner hábilmente delante de vuestros ojos 
cristales pintados que os harán ver todos los objetos del color 
que se le quiera dar, pero de ningún modo del que les perte­
nece (1). 

(1) Creemos que seria sumamente ventajoso para iodos ios que quieren 
tener conocimiento de los esperimeutos magnéticos, no comenzar como es 
costumbre por la lectura de las obras consagradas á ese objeto y que son be-
cbura de los magnetizadores, sino por los libros de sus adversarios, dando la 
preferencia particularmente á los trabajos que se distinguen por su lógica 
y buen criterio. Recomendamos especialmente á nuestros lectores eí esceíea-
te artículo ya citado del Diccionar io en 15 volúmenes , por M . Bouillaud, y el 
trabajo de M . Fr. Dubois intitulado: Examen h i s tó r i co j razonado de las pre -
tendidas esperiencias m a g n é t i c a s , hechas p o r la comis ión de la academia r ea l 
de medicina. 

Debemos igualmente á nuestro apreciable amigo M . Dechambre, uno de 
los internos mas distinguidos de los hospitales, dos cartas muy interesantes 
publicadas en la Gaceta médica (12 de setiembre de 1835 v 22 de abrij 

TOMO L 16 
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CAPITULO I X . 

BE LOS SIGNOS QUE SUMINISTRA LA RESPIEACiON, 

De ios signos deducidos de los movimientos respiratorios. 

La respiración es fácil , tranquila é igual en el estado de 
salud. En la infancia se efectúa principalmente á beneficio de 
los músculos intercostales , según lo hace observar M . Landró 
Bou vais ( i ) ; en los adultos tanto por medio de los intercosta­
les, como del diafragma, mientras que en la respiración de los 
ancianos obra mas particularmente este úl t imo músculo. 

No es igual el número de inspiraciones en todos los i n d i v i ­
duos. En los niños de un año se contrae y se dilata ordinaria­
mente el tórax treinta y cinco veces por minuto, veinte en la 
pubertad , y diez y ocho en la mayor parte de adultos. En ge­
neral puede contarse una respiración por cada cuatro pulsa­
ciones.^ 

La respiración de las mujeres parece ser mas frecuente que 
la de los hombres. E l sueño siendo tranquilo la hace un poco 
mas lenta ; puede también recibir el influjo de un gran número 
de circunstancias , tales como la presencia del médico, el temor 

áe 1837). M . Decbambre no se contenta con demoslrar bás ta la evidencia los 
ejemplos de superchería de los magnetizadores, sino lo que es aun mas digno 
de, saberse , nos manifiesta que la viuda Broniilard y Petronila , dos célebres 
heroínas de los esperimentos magnéticos de Georget, bases en que, según 
M . Dechambre, apoyó en parte M . Rostan su articulo sobre e l magnetismo del 
diccionario en 2! volúmenes, observaciones que M . Andral considera en sus 
lecciones como las únicas legítimas de todas las que se han publicado ; nos 
manifiesta, repito, que estas dos mujeres se han burlado siempre de los magne­
tizadores. Una de ellas, Petronila, lia muerto tísica en la Salpetriere, en 1833, 
M . Gorré, profesor de Boulogne-sur-Mer, era entonces interno de la sala, y 
M . Perrochaud, actualmente interno en el Hoíel-Dieu, hacia el servicio de 
esterno. Estos dos señores me autorizaron para declarar, dice M . Dechambre-, 
y se ofrecen á atestiguar en caso necesario que Petronila les habia confesado 
muchas veces en los últimos dias de su vida, que nunca habia esperimentado 
el menor síntoma de somnambulismo, y constantemente se habia burlado 
(este era su modo de espresarse) de Georget y de oíros. Afirmaba la misma 
que habia pasado noches deliciosas con Broniilard, enumerando todos los 
chascos del dia, y preparando los del siguiente. 

(1) Seraeiótica ó tratado de los signos de las enfermedades, Par ís , 1815, 
S»« edición. 
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ó la prevención de los enfermos, una posición penosa, etc. 
Para apreciar bien la respiración no debe el médico ocupar­

se de ella sino después de haber calmado la sorpresa que su 
presencia haya causado al paciente, por medio de algunas 
preguntas que se refieran á otras funciones de la economía. E s ­
tando el enfermo sentado ó echado , se halla en la posición mas 
favorable para observarla. Ko debe el médico , como acostum­
bran algunos prácticos decir á las enfermos que respiren , pues 
este mandato produce en su espíritu cierta prevención capaz de 

lodiücar la respiración. Se evita este inconveniente contando 
el número de inspiraciones , inmediatamente después de haber 
contado los latidos de la arteria, y sin dejar el brazo. 

Los cambios patológicos de la respi rac ión, a preciables á la 
vista , se refieren, 1.° ai número de respiraciones en un tiempo 
dado : 2.° á la velocidad con que se ejecutan los movimientos de 
inspiración y espiración : 3.° á la cantidad de aire inspirado: 
4 .0á la dificultad de las respiraciones: 5.° á su desigualdad. Es­
tas diferenteü modificaciones constituyen la respiración rara y 
frecuente, veloz y lenta, penosa, sofocante, alta, desigual, etc. 

i .0 Es frecuente en las inflamaciones acompañadas de m o v i -
mient© febri l , y especialmente en las de los órganos torácicos 
y del per i tonéo, en ios obstáculos mecánicos de la respiración 
y aun mas, según lo observa M . Andral , en los de la circula­
ción. No es siempre uno mismo el grado de frecuencia; algunas 
veces no se hacen mas que veinte y cuatro á treinta inspira­
ciones por minuto ; otras de treinta á cuarenta, cuarenta y c i n ­
co, cincuenta y aun sesenta. En una ocasión hemos visto la res­
piración tan frecuente que podía compararse exactamente á la 
ie un perro fatigado después de una larga carrera en un día ca­
luroso ; sin embargo de que el enfermo , que era objeto de es­
ta observac ión , n ó t e n l a niguna lesión en ios pulmones, n i 
en el corazón ; padecía un rehumatismo de los músculos t o r á ­
cicos y abdominales, complicado con dolores producidos por el 
cobre. 

Por consiguiente es fácil convencerse de que la mayor ó 
menor frecuencia de la respiración no puede. conducir por s í 
sola al diagnóstico del asiento y naturaleza de una afección. 

La respiración rara es la opuesta á ¡a variedad precedente. 
No tiene mayor importancia-respecto del diagnóstico ; sin em­
bargo , indica la opresión de fuerzas, be halla con bastante fre ­
cuencia en las afecciones cerebrales, con especialidad en el se­
gundo periodo, ó periodo de aplanamiento. Cuando ofrece i n ­
tervalos de larga durac ión, indica la gravedad ée la enferme­
dad, y corresponde casi siempre á la agonía. 
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2. ° La respiración es veloz cuando se ejecutan rápidamen­
te ios movimientos de inspiración y espiración; es lenta 
cuando presenta condiciones opuestas. Generalmente la velo­
cidad coincide con la frecuencia , y la lentitud con la rareza ; sin 
embargo, en ocasiones sucede lo contrario. Asi en las pleure­
sías siendo el dolor muy violento, las espiraciones serán muy 
prontas , aunque no haya ninguna aceleración sensible en la 
respiración. 

La combinación de la respiración veloz con la rara se obser­
va en la agonfa, en la que los músculos inspiradores se con­
trato casi convulsh a m e n t é , y estando debilitadas las potencias 
espiratrices sucumben ai punto, resultando que la espiración es 
•tan corta , como rápida ha sido la inspiración. 

3. ° La respiración grande es la que consiste en mov imien­
tos estensos de inspiración y espiración. Supone generalmente 
Ja introducción de una grao cantidad de aire en los pulmones. 
Las condiciones opuestas constituyen la respiración pequeña. 
Está indica casi siempre la permeabilidad de los pulmones , y ei 
estado normal de las potencias inspiratrices y espiraír ices. 

Obsérvase muchas veces en las afecciones cerebrales ooa 
sola inspiración grande, seguida de un largo intervalo. M . Lan-
dré Beaubais dice haber notado este signo desde el segundo ó 
tercer dia de estas enfermedades. 

4. ° La dificultad de la respiración, se designa con el nombre 
disnea. Presenta diferentes grados. E l menor es la respiración 
simplemente trabajos-a cuando hay opresión, sin que los enfer­
mos se vean obligados á dejar la posición horizontal. Otras ve­
ces necesitan los enfermos permanecer sentados ó de pie para 
poder respirar sin sofocarse, y este otro grado constituye la 
ortopnea. En otros casos la violencia del dolor impide los mo­
vimientos respiratorios, como, por ejemplo, en la pleuresía, y 
es la respiración entrecortada. Existe la respiración a l ta , euan-
do el paciente se ve en la precisión de estar sentado, y al mis­
mo tiempo eleva las costillas como en la respiración grande. 

Finalmente, tai puede ser la diticuitad de la respiración que 
los músculos inspiradores apenas se contraigan ; entonces el 
tórax y el vientre se elevan alternativamente, y el cuello está 
dirigido hácia a t r á s , e m í a cernee. • 

La opresión que caraciema el primer grado de la disnea se 
observa en las inflamaciones del pulmón , en las bronquitis ca­
pilares, y en las pleuresías indolentes con derrame. La respi™ 
rscioo entrecortada es propia, como llevamos dicho, de las 
aíeccianes acompañadas de vivos dolores en las paredes ÍQ« 
rácicas. 
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Las tres úl t imas formas de ortopnea se encuentran particu­
larmente en ias afecciones orgánicas del corazón que ofrecen un 
obstáculo manifiesto á la circulación , en el enfisema pulmonar, 
asma , edema de la glotis, aneurisma de la aor ta , etc. 

Llámase desigual \a respiración cuando se halla cierta desi­
gualdad en la fuerza ó duración de muchas respiraciones sucesi­
vas; cuando, por ejemplo, una respiración pequeña sucede á 
otra grande , y vice versa. 

Es irregular cuando no son iguales los intervalos que sepa­
ran los movimientos de inspiración y espiración. Interrumpida 
cuando la inspiración y espiración no se hacen completamente, 
y comienza á efectuarse la última antes de haberse concluido la 
primera. Convulsiva cuando la dilatación y contracción del tórax 
se verifican por sacudidas como en ciertos accesos de histerismo. 

Ninguna de estas variedades puede servir de guia para el 
diagnóstico , porque pueden existir en muchas afecciones dife­
rentes. La desigualdad se refiere también á la diferencia en el 
grado de dilatación de los dos costados, ó de diversos puntos 
cíe un mismo lado del tórax. Generalmente en las enfermedades 
del pulmón que hacen á este órgano impermeable al aire ^ la 
región correspondiente á la lesión no se dilata , ó se dilata me­
nos que la del lado sano. Sirviéndose de este carácter se podrá 
muchas veces diagnosticar á simple vista el asiento de las pul ­
monías , de las pleures ías , etc. 

La risa , el bostezo , el estornudo y el hipo constituyen ac­
tos mas ó menos complicados , efectuados al menos en gran 
parte por los músculos respiratorios. Todos pueden presentarse 
bajo la forma patológica ; pero es difícil hacer de ellos induccio­
nes para el diagnóstico. 

La risa patológica puede ser voluntaria ó independiente de 
la voluntad. La primera forma se observa en las enagenaciones 
mentales ; supone el ejercicio desordenado del pensamiento un 
delirio. 

La risa involuntaria es convulsiva; acompaña especialmente 
á los accesos de histerismo. 

E l bostezo va unido muchas veces á los asperezos ; asocia­
do de este modo se manifiesta frecuentemente en la invasión da 
los accesos de las fiebres intermitentes ; algunas veces se obser­
va durante la preñez . Le hemos visto sobrevenir muchas veces 
al comenzar los accesos his tér icos ; M . Double dice haber obser­
vado , que en un gran número de casos eran precursores de la 
epilepsia los bostezos mas ó menos frecuentes. Generalmente 
indica debilidad; precede muchas veces al sincopo que resulta 
de una sangría copiosa. 
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E l estornudo so manifiesta repetidas veces en la coriza , y 
al priíMsipio del sarampión. Puede hasta cierto punto servir de 
signo pronóstico en las enfermedades, pues la observación y la 
esperiencia han demostrado que rara vez se ve estornudar á ios 
enfermos débiles , y á los que están próximos á la muerte ; y al 
contrario que estornudan á menudo los que ofrecen esperanzas 
de curación. 

E l hipo acompaña en ocasiones á ciertas afecciones del h í ­
gado , cólicos hepát icos , nefríticos , la peritonitis, la pericardi­
tis. Se halla en las fiebres graves , la estrangulación intestinal, 
etc. ; sin embargo, la importancia del hipo, corno la de todos 
los actos procedentes, no puede determinarse por sí sola, sino 
con arreglo al conjunto de signos concomitentes. No puede de­
cirse lo mismo de la tos. 

La tos es ya el resultado de una irritación directa de las 
vías aéreas , que es lo que constituye la ios idiopática, ya es es­
citada por la afección de un órgano distante, y entonces se de­
nomina ios s impát ica . 

La primera de estas especies contiene muchas variedades: 
asi es , que se distinguen la ios gutural, laríngea, traqueal, pec­
toral , según que tiene su origen en tal ó cual de los órganos 
enumerados. 

Se llama seca la que no va acompañada de ninguna especio-
ración , y húmeda la que coincide con la espectoracion de cierta 
cantidad de humor. 

La tos ferina es una tos seca y sumamente tenaz. Dis t in ­
güese también la tos en una que sobreviene por accesos, y otra 
que aparece bajo la forma de golpes. Existe la primera cuando 
no repite mas que una ó dos veces, y cesa para volver á una 
época mas ó menos distante. Los golpes están caracterizados 
por la repetición mas ó menos numerosa de accesos, sucedién-
dose rápidamente uno después de otro. En algunos casos, y 
particularmente en la coqueluche, se efectúa una sola inspira­
ción sucesiva que termina por la espectoracion de materias mas 
ó menos abundantes. 

De los signos deducidos de las secreciones y exhalaciones l íqui­
das por las mas aéreas . 

La membrana mucosa de las vías aéreas es el asiento de d i ­
ferentes secreciones y exhalaciones que ofrecen numerosas mo­
dificaciones en las enfermedades. Ademas da lugar algunas ve-
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ees á exhalaciones accidentales que no pertenecen al estado de 
salud. 

E l producto de todas estas secreciones y exhalaciones, si 
esceptuamos algunos casos de epistaxis , sale ú l t imamente por 
la boca de donde es espelido por medio de la expectoración , pre­
sentándose bajo la forma de materias de aspecto variado, 4 las 
que se da el nombre de esputos. 

Llámase espectoración la acción por cuyo medio los humo ­
res contenidos en los bronquios ó la traquea son espelidos por 
los esfuerzos de la tos pectoral ; y espuicion ía que á beneficio 
de la tos gutural arroja afuera las materias detenidas en la par­
te posterior de las fauces. 

La epistaxis ó r inorragia procede en ocasiones de la desgar­
radura ó ulceración de los vasos capilares de la membrana m u ­
cosa ; pero las mas veces es producto de una simple exhalación. 
De esta última variedad es de la que debemos ocuparnos; pues 
siendo la primera casi siempre efecto de causas t rahumát icas , 
de operaciones , e tc . , pertenece á la cirujia. La epistaxis no es 
signo constante de ninguna afección ; por consiguiente , no t ie ­
ne un gran valor por sí misma en el diagnóstico. Existe con 
bastante frecuencia al principio del sa rampión , en las conges­
tiones cerebrales ; y entonces va precedida generalmente la he­
morragia de un conjunto de síntomas que indican una fluxión 
sanguínea hácia la cabeza y la nariz, molimen hemorrhagkum. 
No sucede lo mismo en otras circunstancias. Muchas veces Hu­
ye la sangre al t r avés de las paredes de los vasos por hallarse 
disminuida su consistencia , como en el escorbuto y la clorosis; 
ó porque la circulación encuentra obstáculos considerables, co­
mo en algunas enfermedades del corazón y del hígado. 

En las fiebres tifoideas son tan frecuentes las epistaxis, que 
si en un enfermo que se sospecha estar invadido de esta afec­
ción , sobreviene una rinorragia en los primeros días de la en­
fermedad , se puede al menos hasta cierto punto convertir la 
probabilidad del diagnóstico en certidumbre. 

Una sola fosa nasal ó las dos á un mismo tiempo pueden ser 
el asiento de la hemorragia. L a cantidad de sangre puede variar 
desde algunas gotas hasta muchas Jofainas. Algunas veces es 
tan poco copiosa, que apenas salen algunos pequeños filamen­
tos; sin embargo, no deja de ser un signo importante, espe­
cialmente cuando es necesario reunir pruebas en favor de la 
existencia de la fiebre tifoidea. Casi siempre sale la sangre de la 
epistaxis por una de las ventanas anteriores de las narices; pe­
ro pudiera acontecer lo contrario si el origen de la hemorragia 
se hallase muy posteriormente, y como entonces saldría la san-
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gre por la boca, pudieran ofrecerse algunas dificultades para 
reconocer el verdadero asiento de la hemorragia ; sin embargo, 
bastará inclinar al enfermo hácia adelante ó ponerle boca á ba­
jo , para que en el caso de epistaxis salga la sangre por las ven­
tanas anteriores de las fosas nasales. 

Esputos. Asi se llaman ¡as materias que procediendo de los 
órganos respiratorios, ó pasando por ellos, salen últimamente 
por la boca. 

Los esputos procedentes directamente de la boca son ordi­
nariamente blancos y serosos, algunas veces filamentosos. Son 
debidos á la irritación de la membrana mucosa, como en las 
aftas, ó á la oscitación simpática de las glándulas salivales. En 
este último caso, esputan los enfermos muchas veces y sin 
ningún esfuerzo cierta cantidad de saliva serosa, llenando de 
ella algunas veces muchas escupideras al dia. Esto es lo que 
constituye la salivación. 

L a salivación es un accidente muy frecuente durante el uso 
de las preparaciones mercuriales, y particularmente de los ca­
lomelanos y del ungüento napolitano. Se observa muchas ve­
ces en el tercer periodo de las viruelas , especialmente las con­
fluentes, en las que ha sido considerada por los antiguos, y por 
Sydenham en particular , como un signo favorable. 

Algunas veces la saliva serosa presenta una ligera tinta ro-
giza, debida á la mezcla de cierta cantidad de sangre proceden­
te de las encías. 

Los esputos del istmo del paladar son claros y filamentosos; 
algunas veces están mezclados con pequeños grumos de ma­
teria caseosa, segregados por los folículos de las tonsilas, ó 
contienen puS y restos de falsas membranas, como se observa 
en algunas variedades de angina. 

Los esputos que proceden de la laringe y la traquearteria 
son serosos , poco abundantes, y contienen muchas veces gru­
mos caseosos dé secreción foliculosa , y otras también concre­
ciones cartilaginosas ó calizas de que hablaremos mas adelante. 

Los bronquios y los pulmones son los dos manantiales mas 
abundantes de esputos. 

E l primer carácter que debemos considerar en los esputos, 
es su cantidad. Esta puede variar desde algunos grumos hasta 
llenar muchas escupideras en las veinte y cuatro horas. E s ne­
cesario ademas, cuando se observan esputos abundantes, dis­
tinguir si son el resultado de una espectoracion repetida con 
frecuencia, ó si el líquido que los constituye ha sido arrojado 
de una sola vez. 

E n una forma de catarro conocida con el nombre de bron-
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correa ó flegmorragia, espectonm los pacientes poco de cada 
vez, pero frecuentemente, en términos que llenan dos ó tres 
escupideras al día. 

Una espectoracion tan abundante puede resultar también de 
un solo esfuerzo violento enteramente semejante á los esfuerzos 
del vómito^ como se observa en las hemotisis fulminantes, en 
la rotura de las vómicas , etc. 

Independientemente de su origen y su cantidad se dist in­
guen los esputos entre s í ; 1.° por la materia que los constituye; 
2.° por el color; 3.° por el o lor ; 4 o por el sabor ; 5.° por la 
forma ; 6.° por la consistencia. Nos limitaremos por ahora á 
señalar la diferencia entre las cualidades visibles que mas in te­
resan al médico. 

Las diferentes especies de esputos que pueden establecerse 
según la materia que los constituyo , son : 

1.° Esputos serosos. Asi se llaman los que son claros, se­
mejantes ai agua de jabón , y pueden proceder de la boca , de 
los bronquios, y de la cavidad de la pleura. En el primer caso, 
son escitados por la acción del mercurio, por una estomatitis 
aftosa ó de cualquiera otra naturaleza; por simpatía , como en 
algunas mujeres embarazadas histéricas , etc. 

Se ha visto á algunos enfermos arrojar por la mucosa bucal 
per iódicamente , por decirlo as i , cierta cantidad de agua clara 
y glacial. Cabanis en su memoria sobre las afecciones catarra­
les cita dos ejemplos de esta especie , de los cuales el uno se re ­
fiere á una mujer de cincuenta y cinco años de edad : había te­
nido un herpe por espacio de mucho tiempo en la megilla dere­
cha , que desapareció cierto dia espontáneamente . Fue rempla­
zado inmediatamente después por una viva sensación de frió en 
toda la mandíbula superior del mismo lado, y se estableció bien 
pronto en lo interior de una muela que estaba cariada , un lluj» 
de agua clara y glacial que la enferma arrojaba á bocanadas á 
cada instante. Esta escrecion iba siempre precedida de la misma 
sensación de frió ; sobrevenía casi todas las mañanas , y duraba 
media hora ó tres cuartos de hora. 

La espectoracion serosa de los bronquios se observa en cier­
tas bronquitis agudas que consisten mas bien en una especie de 
fluxión (hypercr ín ia) , que en una verdadera inflamación ; existe 
igualmente en algunas bronquitis c rón icas , á las que se ha da­
do el nombre de flujo bronquial, broncorrea (Andra!) ó flegmor­
ragia (Laenec). En este caso, la espectoracion se hace muchas 
veces escesivamente abundante, estenúa á los enfermos, trae 
en pos de sí la emaciación , los sudores, y todos los s íntomas 
de consunción. 
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Finalmente, la espectoracion serosa puede provenir de Is 
cavidad de la pleura , y ser constituida por el líquido del derra­
me. Este fenómeno puede sobrevenir de dos modos; las mas 
veces se forma en un punto de ios pulmones próximo al derra­
me, un abceso cuya rotura en la cavidad de la pleura abre paso 
al líquido que sale al esterior por medio de los bronquios, ya en 
cortas porciones, ya de una sola vez , según los ejemplos que 
han citado M M . And ral y Cruveilhier. 

Coincidiendo la rapidez de este fenómeno con los signos 
negativos de cualquiera otra lesión del pulmón capaz de espli-
ca r í a , y seguida de la desaparición inmediata de los de una 
pleuresía con derrame, nos hará distinguir la verdadera natu­
raleza de los esputos , y nos pondrá en disposición de remon­
tarnos á su erigen. 

En algunos casos, mas raros á la verdad, se ha visto desa­
parecer repentinamente ei derrame pleurético , y salir después 
de una sola vez por los bronquios á pesar de no haber ninguna 
comunicación entre la cavidad de la pleura y el pulmón (1). Pu­
diera decirse entonces que el líquido ha sido reabsorvido , pa­
sando al torrente circulatorio, y que de a l l í , en vez de ser lle­
vado hacia los emuntorios ordinarios, se lia dirigido hacia la 
mucosa de los bronquios por la cual se ha evacuado. 

Esputos mucosos. Pueden proceder de las fosas nasales , do 
la faringe , de la laringe ó de los bronquios. Muchas veces en 
ligeras irritaciones de la parte posterior de las fauces, mas ó 
menos compatibles con la salud , esputan ciertos individuos al 
dispertarse algunas porciones de raucosidad redondeadas y 
desecadas que provienen de las fosas nasales, y se endurecen 
en el borde libre del velo del paladar. 

Los de la faringe son viscosos , poco abnudantes, y no es­
tán mezclados con el aire; su espuicion va acompañada comun­
mente de una sensación mas ó menos dolorosa que los enfer­
mos refieren á la faringe. 

La laringe es también algunas veces el foco de esputos mu­
cosos , pero entonces rara vez son abundantes; casi siempre 
salen en pequeños grumos redondeados , que es difícil referir á 
su verdadero asiento, si los enfermos no manifiestan al mis-
rao tiempo , por otros signos, la afección del órgano de la voz, 
como por ejemplo por la ronquera ó la afonía. Sin esta condi­
ción puede muy bien referirse esa secreción á los folículos mu­
cosos de la parte posterior del paladar y de la faringe. 

La membrana que reviste la superficie interna de los bron-

(1) Andral, Compendio de, A n a t . Paf . , tom, L , pág. 342., 
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quíos es la que en el mayor número de casos suministra los 
esputos mucosos. Se ve en ocasiones á sugetos de pecho h ú m e ­
do , como se dice vulgarmente, espectorar habitualmente en el 
estado normal algunos pelotones de mucosidades. Pero comun­
mente es necesario que la inflamación resida en la membrana 
mucosa de los bronquios para que suministre mucosidades á 
los esputos. Por consiguiente, según lo que acabamos de decir, 
pertenecen á la bronquitis, y con arreglo á la época en que se 
examinan , presentan diversos carac téres . 

A l principio de una bronquitis se suspende ordinariamente 
la secreción , la tos es seca ; pero bien pronto se segregan las 
mucosidades en cantidad mas considerable que en el estado na­
tural ; son blancas, viscosas, trasparentes, espumosas y se­
mejantes á una clara de huevo batida. Si se intenta pasarlas de 
un vaso á o t ro , caen formando una sola masa de una tenacidad 
estremada, ó hacen hebra á manera de vidrio fundido. Algunas 
veces es tai la viscosidad de estos esputos, que se adhieren á 
las paredes de la vasija bajo la forma de fajas , como se observa 
especialmente en la bronquitis intensa acompañada de un m o v i ­
miento febril ó durante las exacerbaciones. 

La espuma que entonces sobrenada en ellos es mas ó me­
nos abundante, y está en razón directa de su viscosidad y de 
Ja dificultad que ofrece su espectoracion. Existe en mayor can­
tidad en las mucosidades espclidas á consecuencia de un golpe 
de tos prolongado. 

En algunos casos los esputos blancos de una bronquitis es­
tán manchados de unas pequeñas estrias de sangre, resultantes 
de la erosión superficial de los vasos ; pero estas estrias son en 
muy corto número para que puedan confundirse esos esputos 
con los de una neumonía. 

Otras veces, como lo hace notar M . And r a l , se hallan en 
medio de las mucosidades trasparentes pequeños grumos de 
un blanco mate que proceden de los folículos de la faringe y 
parte posterior del paladar. 

Los esputos que acabamos de describir subsisten mientras 
que la bronquitis conserva su intensidad pr imi t iva ; y varían 
de aspecto inmediatamente que esta tiende hácia la resolución. 
Las mucosidades que los constituyen pierden poco á poco su 
trasparencia , presentando chapas opacas, blancas , amarillen­
tas ó verdosas,, que se hacen cada vez mas numerosas, pero 
cuya cantidad disminuye á medida que la inflamación se apro­
xima mas á su resolución completa. 

Si en vez de terminar la bronquitis aguda de esta manera, 
disminuye solo de intensidad y pasa al estado crónico, la espec-
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toracion conserva los mismos caractéres que acaban de des­
cribirse , y se ven sobrenadar las chapas opacas blanquecinas, 
amarillas ó verdosas, en medio de un líquido semejante á una 
disolución de jabón mas ó menos concentrada , ó mezclados en­
tre s í , formar una especie de puré . 

Sucede, aunque con menos frecuencia , que la inflamación 
no disminuye sensiblemente de intensidad ; pudiera decirse en 
este caso que su periodo agudo se prolonga indefinidamente , y 
la espectoracion ofrece por espacio de mucho tiempo los mis­
mos caractéres que hemos asignado á la bronquitis aguda ; esto 
es lo que se observa muchas veces en el curso del enfisema. 

Esputos purulentos. E l pus puede presentar algunas veces 
en los esputos todos sus ca rac t é re s , de manera que sea fácil 
descubrirle á simple vista. Puede ser espectorado en abundan­
cia de una sola vez, y entonces procede casi siempre, sobre to­
do si sale en oleadas j de la cavidad de la pleura ; mas rara ver 
pertenece á la rotura repentina de una caverna, y cuando esto 
sucedo , pueden percibirse en los esputos algunas porciones de 
materia tuberculosa. 

En otros casos, sale el pus en corta cantidad á la vez, y 
proviene ya del mismo origen que anteriormente, ya de una 
caverna, de las amígdalas , de la faringe, ó en fin de un absce­
so de la boca. E l examen ocular de todas estas partes unido á 
la esploracion del t ó r a x , nos suministrará las luces necesarias, 
para diagnosticar el asiento de la supuración. La auscultación 
TÍOS enseñará por medio de los signos del hidrotorax ó por los 
de la caverna, cuando el pus es resultante de la cavidad de Ja-
pleura , y cuando , de una escavacion tuberculosa. 

Por último las mas veces no es tan fácil comprobar la pre­
sencia de! pus en la materia espectorada , á pesar de la aparien­
cia purulenta de los esputos. 

Algunos médicos dan mucha importancia á la presencia del 
pus en la espectoracion: según ellos indica siempre la afección 
tuberculosa. Si asi fuese , sería muy interesante saber dist in­
guirle de las mucosidades; pero desgraciadamente, á pesar de 
Jos esfuerzos que se han hecho, será imposible en el mayor 
número de casos distinguir los esputos de una simple bronqui­
tis } de los de los tubérculos. No ignoramos , en efecto , que en 
el curso de una afección tuberculosa hace un papel muy impor­
tante la inflamación de los bronquios , y por consiguiente que 
la secreción mucosa constituye un elemento mas ó menos abun­
dante de las materias de la espectoracion. E s indudable, pues, 
que pueden existir algunas épocas en el curso de la tisis pul­
monar en que, habiéndose evacuado completamente la materia 
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tuberculosa, no quede como parte const i tuyeníp de la espec-
toraciori mas que una cantidad mas ó menos considerable de 
mucosidades, como si se tratase de una bronquitis crónica 
simple. 

Por otra parte, es demasiado ostensible la analogía entre el 
pus y el moco segregado por las membranas inflamadas , tales 
como la conjuntiva, la mucosa de la uretra , etc., para que po­
damos esperar conseguir algún día marcar á simple vista los 
verdaderos límites entre el grado mas elevado de la transfor­
mación purulenta del moco y el pus propiamente dicho. 

No obstante creemos necesario describir aquí las investiga­
ciones que se han hecho con ese objeto. Pueden dividirse en 
físicas y químicas. La prueba mas antigua consiste en mezclar 
las materias especíoradas con el agua pura ó salada en diferen­
tes proporciones ; el pus, según la opinión general, dice M r . 
Laodre-Beauvais , se precipita en el agua destilada , y sobre­
nada la materia mucosa puriforme. E l pus que se agita en el 
agua dá á este líquido un color lechoso, lo que no sucede con el 
moco. E l pus se diluye sin formar filamentos, y estos existen 
cuando se disuelve una materia puriforme. E l pos echado en las 
ascuas dá un olor mas fuerte y mas fétido. Haciendo herbir en 
el agua la materia cuya naturaleza es desconocida, el moco se 
reduce á pequeños coágulos globulosos ó filamentosos ; el pus 
enturbia el agua 5 no se coagula , y forma en la superficie del 
vehículo glóbulos oleosos en medio de una masa blanque­
cina (1). 

Sin embargo , están muy distantes estas distinciones de 
ser tan concluyen tes como pudiera creerse á p r i o r í . Habiendo 
repetido M . Ándrai diferentes veces las mismas esperiencias, 
ha visto al pus segregado por la pleura y el peritoneo precipi­
tarse al fondo del agua bajo la forma de copos gruesos , asi co­
mo la materia tuberculosa recogida en el fondo de las cavernas, 
con la diferencia de que esta última se dividía entonces en un 
gran número de pequeños grumos de un blanco mate, al mis ­
ino tiempo que el agua tomaba una tinta lechosa, y no recobra­
ba su trasparencia sino después de un reposo de muchos dias. 

E l moco de la membrana pituitaria se precipitaba igualmen­
te después de haber permanecido en suspensión por espacio 
de algún tiempo en el agua. 

Lo mismo sucedía poco mas ó menos con el que era produc­
to de la membrana mucosa bronquial. M . Andral puso una cor­
ta cantidad mezclada con unas burbujas do aire sobre la superfi-

Í O Obra citada. 
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ele del agua , y !a vió sobrenadar al principio; pero poco t iem­
po después, á medida que se desprendía el aire cootenido en sus 
areolas, se precipitaba el moco al fondo; otras veces ha obser­
vado que se iba inmediatamente al fondo , como hubiera podido 
hacerlo el verdadero pus , según algunos autores. No habia en 
todos estos esperimentos mas que un solo carácter distintivo 
bastante constante entre el moco y el pus, y es que el prime­
ro no enturbiaba la trasparencia del agua sino por medio de 
una agitación fuerte y prolongada, mientras que el segundo lo 
hacia sin que fuese necesaria esta condición. 

Admitidos estos hechos, veamos cómo pudiera hacerse apli­
cación de ellos al exárnen de la espectoraeion M . Andral ha 
observado que los esputos de un gran número de enfermos que 
padecían una bronquitis crónica daban el mismo resultado que 
hemos visto anteriormente , hablando de la simple mucosidad. 
La misma observación ha hecho en muchos enfermos afectados 
de tubérculos en diferentes periodos. En otros estos esputos se 
dividían en dos partes , de las que una sobrenadaba al principio 
en el agua , precipitándose algún tiempo después , mientras que 
la otra se iba inmediatamente al fondo. 

M . Andral ha querido averiguar después si la cantidad res­
pectiva de moco y pus que se hallan mezclados en los esputos 
influye en los resultados de los referidos esperimentos. Habien­
do hecho una mezcla de moco y materia tuberculosa en diferen­
tes proporciones, y echádola en la superficie del agua, ha no­
tado que siempre que ponía una corta cantidad de pus relativa­
mente á la de moco , quedaba suspendida la mezcla , no resul­
tando precipitado, sino después de haber agitado durante m u ­
cho tiempo la vasija; solo entonces se separaba el pus en forma 
de grumos, y disminuía la trasparencia del agua. A l contrario^ 
siempre que mezclaba una gran cantidad de pus con otra muy 
pequeña de moco, ha visto comunmente después de un tiempo 
muy corto precipitarse las dos sustancias al fondo , y tomar el 
agua una tinta lechosa. 

Asi es fácil ver que no hay carácter verdaderamente patogno-
mónico , por el cual pueda distinguirse en los esputos, el pus 
de las mucosidades, pues casi todos los que observamos en el 
uno . pueden igualmente hallarse en las otras. 

No obstante , una precipitación pronta en forma de grumos, 
acompañada de un color lechoso del agua, indica en general la 
presencia de una cantidad mas ó menos considerable de pus. 
Pero se puede pretender con estos conocimientos determinar 
siempre, según los esputos , si el enfermo padece tubérculos ó 
una simple bronquitis? De ninguna manera; ios tubérculos van 
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casi constantemente acompañados de una bronquitis; por consi­
guiente ias dos secreciones se hallarán casi siempre mezcladas 
en diferentes proporciones , y podrá acontecer mas de una vez 
que luego que se haya espectorado la masa tuberculosa reblan­
decida, las paredes déla úlcera no ia segreguen sino mezclada 
á una gran cantidad de moco , lo que ciertamente no impedirá 
que predominen en los esputos las propiedades de este ú l t imo. 

Reasumiendo , podemos decir que los esperimentos físicos 
que hemos descrito no son siempre suficientes para hacer ver 
la diferencia entre el pus y el moco , y que si puede ser cierto 
el diagnóstico en el mayor número de casos en que los esputos 
indiquen la presencia de tubérculos , será muchas veces falso, 
no admitiendo tubérculos donde la secreción mucosa predomine 
relativamente al pus, y especialmente cuando ella constituya 
por si misma toda la materia de los esputos. 

La química no llena completamente e! vacío que nos dejan 
bajo este respecto las esperiencias físicas. Si se echa , como lo 
ha hecho M r . Andra l , ácido nítrico sobre el pus y el moco, es­
tas dos sustancias se disuelven igualmente ; y el ácido enrogece 
al principio , y después ennegrece. Pero si se vierte sobre esas 
disoluciones cierta cantidad de agua , se pone agrisado el l i qu i ­
do , y añadiendo mayor cantidad de aquella , se verá igualmente 
en los dos casos formarse en el fondo del vaso un depósito g r u ­
moso y pardusco, quedando el líquido trasparente después de 
un corto tiempo. Este resultado no está conforme con la o p i ­
nión de Darwio , el cual pretende que en este esperimento , el 
pus únicamente debe precipitarse en grumos, mientras que el 
moco debe quedar suspendido en forma de pequeños copos. 

Grasmeyer ha aconsejado mezclar ín t imamente la materia 
que se presume ser pus con el agua destilada, y echar sobre 
ella una disolución de potasa. Moviendo bruscamente esta mez­
cla , si el líquido examinado contiene realmente pus , se forma 
bien pronto una especie de gelatina , que se deja levantar en fi­
lamentos largos y densos, al paso que se observa lo contrario 
si la mezcla carece de materia purulenta. 

Jhomson proponía con el mismo fin al amoniaco. Si se a ñ a ­
de cierta cantidad al líquido que se sospecba ser pus, se disol­
verá , é inmediatamente se verá convertirse la mezcla en una 
masa , y formar una gelatina tenaz , trasparente é incolora. A l 
contrario, si el líquido contiene solo mucosidades, el m o c ó s e 
disolverá igualmente en el amoniaco ; pero no presentará la ma­
sa gelatíniforme que hemos visto formarse anteriormente. 
M . Andral dice que ha sometido á esta esperiencia los esputos 
de los t ís icos; pero no ha observado mas que dos veces el aspee-
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to gelatinoso de que había Jhomson : « casi siempre la disolución 
se ha efectuado sin que el líquido aumente de consistencia , y 
otras , finalmente, no se ha verificado la disolución.» 

Sin embargo , no podemos menos de decir, que los resulta­
dos obtenidos por M . Andral no prueban nada contra la opinión 
de Jhomson que hacia sus esperimentos en el moco y pus , con­
siderados aisladamente; mientras que M , Ándral los practicaba 
con esputos en los que se hallaban mezclados las mas veces esos 
dos líquidos. En efecto, como no es raro que la secreción mucosa 
predomine en la materia de los esputos , y aun algunas veces la 
constituya en totalidad , ha podido acontecer que M . Andral 
haya hecho su examen en casos de esta especie , y no haya ha­
llado pus. Por ú l t i m o , aun admitiendo la opinión de Jhomson 
como real , no la creemos susceptible de revelarnos absoluta­
mente el secreto de los tubérculos ; asi como las esperiencias f í ­
sicas, pudiera ciertamente, en muchos casos, servirnos para 
determinar la existencia de la t is is , en virtud de la presencia 
del pus en los esputos; pero no podría prestarnos el mismo ser­
vicio cuando esta afección no ofreciese á nuestro examen mas 
que mucosidades. 

Esputos sanguíneos y sanguinolentos. Puede espectorarse la 
sangre pura ó mezclada con mucosidades. Muchos órganos pue­
den ser el origen de las hernotisis (asi se llama el esputo de san­
gre.) Unas veces proviene la sangre de la mucosa de los bron­
quios , otras del paren quima pulmonar, de una caverna , ó en 
fin de un aneurisma de la aorta. Ademas , la procedente del pul ­
món puede ser resultado de una simple exhalación , ó efecto de 
la inflamación de las vesículas pulmonales. 

Haciendo abstracción del esputo de sangre ocasionado por 
el aneurisma de la aorta y del de la pulmonía , y no ocupándo­
nos mas que del resultante de una hernotisis que tiene su origen 
en las vías á c r e a s , podemos sentar como regla general, que es 
muy raro observar hernotisis, sin que preceda una irritación 
morbosa de los órganos respiratorios. Las escepciones son muy 
pocas ; sin embargo , no deja de observarse algunas veces la 
hernotisis en las mujeres á consecuencia de «na supresión de las 
reglas , y en individuos que padecen una hipertrofia del cora­
zón ó estrechez de sus orificios por influjo de una emoción mo­
ra l viva , del f r ío , etc. 

Nada es mas fácil que admitir á p r i o r i la posibilidad d é l a s 
hernotisis consecutivas á la hipertrofia del ventrículo derecho» 
Cuando las paredes de este úl t imo dan á la circulación un impul ­
so muy considerable, puede vencer algunas veces la resistencia 
de los vasos^ de lo que resultan las apoplegías pulmonares. N© 
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obstante^ M. Bouillaud , on.su estélente obra sobre las En fe r ­
medades del corazón , no refiére mas que tres observaciones de 
la hipertrofia del ventrículo derecho, coincidiendo con la he­
morragia pulmonar. E n dos casos ocupaba la hipertrofia los dos 
ventrículos ; en uno solo estaba limitada al derecho. Por consi­
guiente estos hechos , como manifiesta juiciosamente M. Boui­
llaud l « no parecen bastante numerosos para poder demostrar 
incontestablemente la influencia del ventrículo derecho en la 
producción de las hemorragias del mismo parenquima de los 
pulmcnes, y de la membrana mucosa de las vías respira­
torias.» 

L a poca frecuencia de las osificaciones en la arteria pulmo­
nar , que son tan comunes en la aorta y en las arterias del cere­
bro , puede esplicar al menos hasta cierto punto, porque pro-
porcionalmente son menos frecuentes las hemorragias pulmo­
nares á consecuencia de la hipertrofia del ventrículo derecho 
del corazón , que las hemorragias cerebrales en virtud de ¡a h i ­
pertrofia del ventrículo izquierdo. 

E n unas como en otras la causa es simplemente mecánica. 
E l cerebro como los pulmones representan la resistencia , y ¡a 
sangre la impulsión. Si la impulsión es muy fuerte j permane­
ciendo la misma la resistencia , puede esta no ser suficiente pa­
ra contrastar sus esfuerzos, y resultar una disiaceracion de la 
sustancia cerebral ó pulmonar. Por otra parte, podrá tener lu­
gar el mismo resultado , si aunque la impulsión no pase de sus 
límites ordinarios disminuye la resistencia , ya en razón de la 
osificación de las arterias, ya del reblandecimiento del paren-
quima de los órganos. 

Creemos que si en vez de considerar parcialmente este ob­
jeto se hubiera examinado como acabamos de hacerlo , se hu­
bieran evitado muchas discusiones inútiles relativamente á la 
influencia de la hipertrofia de! corazón, en la producción de las 
hemorragias , ó en la existencia de los reblandecimientos pre­
cedentes. Entonces M. Rochoux, aun admitiendo su opinión, 
no hubiera escluido completamente la hipertrofia del corazón 
de las causas de las hemorragias cerebrales , del mismo modo 
que los demás , al admitir esta como su causa mas frecuente., 
no hubieran proscrito enteramente la opinión fundada en los 
hechos recogidos por un observador tan distinguido como Mr, 
Rochoux. 

L a irritación morbosa que dá lugar mas frecuentemente á 
las hemotisis , es ocasionada por la presencia de los tubérculos 
pulmonares. E s esto tan cierto que aun en el caso que un indi­
viduo no presentase ningún signo positivo de esta enfermedad, 

TOMO I. 17 
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y padeciese diferentes veces hemolisis, se podria sospechar 
con fundamento que tenia tubérculos. 

Sin embargo, por poco frecuentes que sean las escepciones 
á esa regla general, no son menos positivas. M . And ral c i ­
ta muchos ejemplos de individuos que habiendo esputado sangre 
vn cantidad m a s ó meaos considerable, y repetidas veces en 
el curso de una bronquitis crónica , se han-restablecido comple­
tamente ; de manera que hubiera sido difícil sospechar en ellas 
una afección tuberculosa. Nosotros hemos visto también dos 
casos semejantes. 

Es de mucho interés con respecto al diagnóstico dividir ia 
hemotisis en leve y copiosa. La cantidad de sangre que cons­
tituye la hemotisis puede ser algunas veces tan considerable 
que lleguen á esputar los enfermos muchas libras de sangre 
en veinte y cuatro horas. Entonces la emisión del liquido va 
acompañada comunmente de conatos para vomitar , saliendo 
durante ellos á borbotones una sangre roja , espumosa , pura, 
mezclada con mucosidades. Después de haber arrojado gran 
cantidad , quedan tranquilos los enfermos hasta la aparición de 
un nuevo acceso. Los accesos repiten de este modo dos ó 
tres veces aljiia , ó no Se observa mas que uno solo en muchos 
dias sucesivos; van ordinariamente precedidos de una sensación 
de calor ó de peso detras del esternón y debajo de las claví­
culas » de gusto de sangre , y con bastante frecuencia de herbi-
dero en el pecho y frió en las estremidades. Cuando la sa^re 
sale abundantemente, puede provenir de todas las causas que 
antes hemos enumerado ; pero principalmente del parenquima 
pulmonar ó del aneurisma de la aorta. No es siempre difícil 
cerciorarse de la presencia de esta última afección fvéase el ar­
ticulo aneurisma en la auscultaciónJ, especialmente cuando l le­
ga hastá ei punto de producir ía hemotisis, después de haberse 
abierto en la traquea , como se observa las mas veces. En 
el caso de fallar los signos del aneurisma y los de una caverna, 
será sumamente probable que la hemotisis copiosa pertenezca 
á una afección del mismo tegido pulmonar , y que esa afección 
sea la que Laenec ha llamado apopíegía pulmonar. Es casi tan 
raro ver hemolisis muy abundantes sin apopíegía pulmonar, 
como observar esta lesión sin'esputo de sangre. 

Cuando en un enfermo que presenta los s íntomas de una 
hemotisis copiosa existe al mismo tiempo una caverna, no es 
siempre posible distinguir durante la vida si la hemotisis es 
debida a la perforación de algún vaso ulcerado en las paredes 
de la caverna, ó si procede de una apopíegía pulmonar. No obs­
tante , es roas creíble d áítirao . m atención á que las hemoli-
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sis reconocen rara vez por causa una ulceración. En el mayor 
número de casos , la sangre es simplemente exhalada por la 
mucosa de los bronquios , como lo es por la membrana inter­
na del ú tero en la menstruación , por la pituitaria en ia epis-
tasis espontánea^ etc. La poca frecuencia de las hemolisis á 
consecuencia de la ulceración de los vasos se concibe con bas­
tante facilidad, teniendo presente la obliteración de numerosos 
ramos vasculares, colocados en el centro de la inflamación eró» 
nica , demostrada por los esperimentos de M M . And ral y Blan-
din , los cuales habiendo practicado inyecciones en los vasos 
del pulmón , han visto detenerse la materia inyectada á cierta 
distancia de4as paredes de la caverna. 

En rigor seria posible confundir á pr ior i la sangre de una 
hemolisis abundante con la de una hematemesis, supuesto que 
estas dos afecciones van acompañadas de arcadas. Sin embar­
go, prestando un poco de atención á la naturaleza y sitio de los 
pródromos que preceden comunmente á los accesos de una 
hemolisis copiosa , al color rojo y aspecto espumoso de la san­
gre , no será difícil distinguirla de la hematemesis , en la que 
se presenta la sangre negra , muchas veces coagulada , y casi 
siempre mezclada con materias alimenticias , b i l is , etc. Acon­
tece algunas veces que saliendo la sangre abundante del pulmón, 
se traga alguna cantidad que se arroja después con vómito ; y 
aunque entonces haya algunos signos que indiquen proce­
der del e s tómago , no dejarán de existir otros que nos condu­
cirán á conocer su verdadera causa. Finalmente, reuniendo 
á la inspección el examen del tórax por medio de la aus­
cultación y percusión , se puede aun precisar mas el d iagnós­
tico , distinguiendo si la hemorragia corresponde á una apople-
gfa pulmonar (véase apopleyía pidmonar en la auscultación) , 6 
si es el resultado de una simple exhalación de la mucosa bron­
quial. • i r 

La"sangre sale en corta cantidad á la vez bajo la forma de 
esputos-, puede proceder igualmente de todos los puntos que 
anteriormente hemos indicado ; pero las mas veces proviene 
directamente de la membrana mucosa de los bronquios. En es­
ta forma de la hemolisis , como en la precedente , la sangre es 
roja , espumosa , pura ó mezclada con mucosidades ; mas en 
ambos casos forman estas una masa separada de la sangre , y 
no ofrecen de ningún modo la mezcla íntima que se halla en la 
especloraeion de la neumonía. 

Cuando sale poca sangre á la vez , se conserva con toda su 
energía , por espacio de mucho tiempo., la predisposición á ex­
halarla , de lo que resulta que los enfermos espectoran con rae-
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ñores intervalos que en la forma anterior , y que es mayor la 
duración total del padecimiento. 

Siempre que un individuo que padece hemotisis de esta es­
pecie no ofrezca signos de afección orgánica del corazón , ni 
del aneurisma de la aorta , se puede considerar la hemorragia 
como procedente de la exhalación de la mucosa bronquial. Pe­
ro si esta hemotisis repite muchas veces con intervalos mas ó 
menos distantes en un sugeto demacrado y que padecía ya un 
catarro crónico , se puede presumir que existen en él tubércu­
los pulmonares, y afirmar que la hemorragia es sintomática. 

Es difícil confundir los esputos poco abundantes de la he­
motisis con la espectoracion de sangre que proviene de las fo­
sas nasales ; esta última ofrece siempre un tinte negruzco, y 
«o es espumosa , con cuyo carácter puede distinguirse siempre 
de la que suministran los bronquios ó los pulmones. 

Esputos perineumónicos.—Por fin la espectoracion de neu­
monía constituye la última especie de esputos sanguinolentos. 
En esta enfermedad no sale la sangre pura como en la hemoti­
sis, sino mezclada oon mucosidades segregadas por las ves ícu­
las pulmonares y los bronquios inflamados. Mientras que la i n ­
flamación de las vesículas dá lugar á una secreción mucosa , los 
vasos sumamente delicados que se ramifican en sus paredes 
exhalan sangre; de manera que á medida que estos dos ele-
mentes llegan á las vías aéreas,, se efectúa entre ellos una mez­
cla Intima de molécula á molécula. 

A l principio de una neumonía los esputos son blancos como 
en Una bronquitis , pero poco después se presentan con todos 
sus caracléres patognornónícos. Su color co es siempre el mis­
mo , pues ya son de un rojo herrumbroso, ya amarillos aza­
franados., ya( fioálmen.te verdosos ó biliosos. Todos estos mat i ­
ces , sin escepíuar el tinte bilioso, dependen de diferentes pro­
porciones de la sangre relativamente á las mucosidades. E l 
moco rara vez es teñido por la bilis.; aun en la ictericia mas mar­
cada-está exento de es ta 'coloración. Habiendo hecho M . A n -
dral una mezcla de sangre y de una disolución de'goma- eo va­
riadas proporciones j ha imitado perfectamente los difereoíes 
matices que presenta la espectoracion perineumónica. A l mis­
mo tiempo los esputos son viscosog? y,se adhieren entre si?:fof-
mando una sola masa que se vierte en totalidad coando se vuel­
ve la vasija. Estos caracteres pertenecen ordinariamente al p r i ­
mer grado de la neumonía , y subsisten algunas veces. todo el 
tiempo que dura la enfermedad. Pero luego que la ioílamacion 
aumenta de intensidad, y que la neumonía llega al segundo grade, 
ge hace mas raanitiesta la viscosidad de ios esputos , y m solo 
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se pegan unos á otros, sino que se adhieren al fondo de la es­
cupidera con tanta fuerza, que se la puede mover bruscamente 
sin que se desprendan. 

E n vez de constituir una sola masa, forman entonces en la 
mayor parte de casos porciones separadas gelatiniformes y 
fluctuantes que se han comparado á causa de su aspecto y de 
su color pardo amarillento , á la conserva de albaricoques. 

Desde el momento en que la neumonía tiende hácia la reso­
lución , disminuyen cada vez mas el número de moléculas san­
guíneas , así como su viscosidad , recobrando los esputos 
el mismo aspecto que tenían en el principio de la enfermedad. 
Sin embargo , la desaparición completa de los esputos caracte­
rísticos de la neumenia no prueba siempre una resolución per­
fecta de esta afección, pues muchas veces subsisten sus s ínto­
mas positivos aunque no haya vestigios de espectoracíon , y 
por otra parte rara vez se vé á esta última sobrevivir á todos 
los síntomas físicos. 

E n algunos casos se suprime la espectoracíon antes de la 
muerte , ó adquiere una tinta gris rogiza y sucia. Otras veces, 
pero menos frecuentemente, conserva hasta la muerte su carác­
ter patognomónico. 

Guando la neumonía termina por supuración, ó cuando lle­
ga al tercer grado , los esputos no cambian de aspecto , ó se ha­
cen enteramente purulentos, agrisados , inodoros , deslizándo­
se á manera del agua ^ ó bien como se observa en el mayor 
número de casos, son fluidos , de la consistencia de una disolu­
ción de goma , de un color rojo parduzco mas ó menos oscu­
ro , algunas veces también enteramente negro, y bastante se­
mejantes al zumo de regaliz ó de ciruelas. Esta última forma de 
espectoraciones, la mas frecuente en el tercer grado de la neu­
monía , sin embargo, está muy lejos de ser su carácter patog­
nomónico. M. Andrai, que ha sido el primero que la ha descrito 
con mucha exactitud, dice haberla observado algunas veces en 
individuos cuyos pulmones se hallaban en el grado de hepatiza-
eion roja . 

No podemos terminar la descripción de los esputos de neu­
monía sin manifestar á nuestros lectores que en algunos casos 
los enfermos no espectoran nada en todo el curso de una neu­
monía, y que hay otros en quienes la espectoracíon conserva 
los caracléres de la de una bronquitis durante toda la enfer­
medad. . 

Esputos gangrenosos. Cuando la neumonía termina en gan­
grena los esputos son primeramente verdosos , después de gris 
sucio , ó de color de heces de vino , semejándose al detritus del 
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bazo reblandecido, de un olor fétido que recuerda el de ia gan­
grena de las partes esternas. 

Esputos compuestos del tegido propio del pulmón. En algu­
nas ocasiones, aunque poco frecuentemente , se perciben en los 
esputos de la tisis tuberculosa , porciones desprendidas del pa-
renqninia pulmonar, de manera que puede decirse entonces 
con el vulgo que los pacientes especíoran los pulmones. 

Espectoracion de falsas membranas. Se observa en diferen­
tes circunstancias, primero en el croup y en las anginas diíte-
riticas ; muchas veces arrojan los enfermos con los esfuerzos 
de la tos membranas mas 5 menos estensas y de un color 
blanco amarillento. E l conjunto de síntomas que se presente 
simultáneamente nos conducirá fácilmente al diagnóstico del 
asiento de la afección. 

Se ha visto también á los enfermos espectorar falsas men-
branas en el curso de una bronquitis crónica, ó de una afección 
tuberculosa, M. Andral cita principalmente un ejemplo curioso, 
en que se trata de un tísico que arrojó por espacio de mas de 
un mes falsas membranas con los esputos. 

Espectoracion de hidalides. E s necesario saber distinguir 
las falsas membranas de la espectoracion de restos de hidatides 
que se observa algunas veces en la bronquitis ó en la afección 
tuberculosa , y que otras es idiopática. M. Andral ha observa­
do un hecho de esta especie , y refiere otros tres , de los que 
uno es debido á M. Fouquier, otro ha sido publicado en las 
Transaciones filosóficas de Lóndres , y el último , finalmente, 
comunicado por M. el doctor Smith á una sociedad de medicina 
de París. 

Los acefalocistes pueden ocasionar todos los síntomas r a ­
cionales de la tisis tuberculosa ; repentinamente espectoran los 
enfermos cierta cantidad de vesículas rotas ó íntegras , comien­
zan después á aliviarse, y entran en convalecencia. 

Espectoracion de cálculos. Los pacientes espectoran en a l ­
gunos casos, principalmente durante la afección tuberculosa, 
cálculos de forma y volumen variados. E l mayor número son 
comunmente de una magnitud igual á un grano de mijo ; otros 
tienen el volúmen de una judía. Morgagni dice haber observa­
do un cálculo pulmonar del tamaño de la primera falange del 
pulgar. 

Todas estas concreciones se encuentran las mas veces , co­
mo lo observa M . Andral , en los jóvenes. Su magnitud está 
en razón inversa de su número. Se lian visto enfermos que ar­
rojaban de 20 á 30 en el espacio de tres meses. 

Los cálculos pulmonares son , ya blandos , análogos á por-
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clones de yeso humodecido, desmenuzándose fácilmente entre 
los dedos ya semejantes á granos de arena , y tienen una 
consistencia petrosa. 

La forma de las concreciones pulmonares no es constante­
mente idéntica. Unas veces son cilindricas , ovaladas , globu­
losas , pisiíormes ; otras ofrecen ramificaciones, y con frecuen­
cia también asperezas en su superficie. E l color de la mayor par­
te de esas concreciones es blanco acrisolado : M . Andral dice 
haber observado una vez que estaban manchadas de un gran 
número de puntos negros. Su origen no es siempre el mismo; 
en muchos casos parecen en los bronquios, como puede dedu­
cirse de la forma ramosa de esas concreciones , imitando las d i ­
visiones bronquiales. Tal era probablemente , según el obser­
vador que acabamos de citar , el caso de esos individuos de que 
hacen mención diferentes autores, que espectoraban de tiempo 
en tiempo pequeñas piedras después de algunos golpes de tos, 
sin que su salud se alterase de un modo manifiesto. En otras 
ocasiones es fácil ver por la forma de los cálculos que no son 
mas que porciones de anillos cartilaginosos destruidos y osifica­
dos Hay algunos que parece que proceden del interior de las 
cavernas : M . Andral ha visto dos veces concreciones de este 
género en medio de vastas escavaciones. Finalmente, en otras 
circunstancias puede decirse que consisten los cálculos en cierto 
modo de terminar los tubérculos pulmonares, y tienen su asien­
to en elparenquima de los pulmones. Asi se vé algunas veces 
que en lugar de reblandecerse la materia tuberculosa , adquie­
re mas y mas consistencia por efecto de la reabsorción de las 
partes Huidas, y se convierte al cabo de cierto tiempo en una 
verdadera concreción yesosa. 

Forma de los esputos. Los esputos pueden presentar formas 
muy variadas que dependen de un gran numero de circunstan­
cias tales como el diámetro y la confiauracion de los bronquios 
de que proceden, la facilidad ó dificultad de la espectoracion, 
su viscosidad mayor ó menor , etc. Si son medianamente v i s ­
cosos como en una bronquitis aguda ó una neumonía en p r i ­
mer ^rado , tienen el aspecto de una clara de huevo batida , y 
forman una bola vert iéndose en totalidad cuando se inclina la 
escupidera. Siendo mas viscoso, como en el segundo grado de 
la pulmonía , representan masas separadas, pegándose al fondo 
del vaso • y si á esa circunstancia se añade la dificultad de la 
expectoración, no se arrojan en abundancia , sino en corta can­
tidad , y forman fajas adherentes á las paredes de la escu-

P1CÍ En una bronquitis sub-aguda ó crónica , sola ó acompañada 
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de tubérculos ^ están formados las mas veces de cierta cantidad 
de serosidad opaca , en la que nadan copos de mucosidades ver­
dosas; estos son los que han recibido el nombre de esputos en 
forma de copos. E n otros casos las mucosidades concretas que 
sobrenadan en medio de la serosidad, representan masas den­
sas, regulares, redondeadas y semejantes á la moneda. Todas 
esas porciones circulares tienen el mismo diámetro, y están 
dispuestas de manera que dejan entre sí intervalos casi iguales; 
se les ha llamado esputos amonedados, á causa de su semejan­
za con una moneda. Algunas veces, que hemos tenido ocasión 
de observar esa forma de esputos, hemos hallado grande ana­
logía entre ellos y una infusión de manzanilla sin color, echa­
da en una vasija plana. Mirando de cerca las masas que cons­
tituyen esa forma de la espectoracion, se ve que cada una de 
ellas se compone de muchos puntos compactos , de un blanco 
mate, reunidos por un moco ya agrisado y semi-trasparente, 
ya verdoso y completamente opaco , de Vnoilo que todo el espu­
lo parece estar matizado de diferentes colores. 

E n algunas ocasiones se ven sobrenadar, principalmente • 
al principio de la afección tuberculosa, pequeños grumos blan­
quecinos ó amarillentos en medio de cierta cantidad de serosi­
dad ; y á estos se les puede denominar esputos grumosos. Estos 
grumos que Bayle ha comparado con bastante exactitud al ar­
roz bien cocido, han sido considerados por muchos médicos, 
y entre los antiguos por Hipócrates y Baglivio, como indicios 
de la tisis. Sin embargo, seria fácil confundirlos con pequeñas 
concreciones mucosas procedentes de los folículos mucosos 
de la laringe, ó de la garganta. Aunque se haya pretendido dis­
tinguir estas últimas, oponiendo su viscosidad y tenacidad al 
aspecto como caseoso de los primeros, forzoso es no obstante 
confesar que el moco simple puede algunas veces alterarse 
de tal manera , que no sea en muchos casos posible distinguir­
le de los grumos de los tubérculos. 

Otra forma que adquieren frecuentemente los esputos, par­
ticularmente al principio de la tisis, es la siguiente: en la su­
perficie de un líquido sin color, filamentoso, trasparente ó tur­
bio que constituye los esputos (pituita fluida), se ven estrias 
de un blanco mate que muchos médicos consideran como par­
tículas de materia tuberculosa. 

«En los enfermos que han presentado una espectoracion se» 
mejante, dice M. Andral ( 1 ) , hemos hallado comunmente los 
pulmones llenos de pequeños tubérculos, la mayor parte du-

(f) Cl ín ica Medica, tercera edición, tomo I , pag. 122. 
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ros, comenzando ya algunos de ellos á reblandecerse en su cen­
tro. Algunas veces nos ha sido posible por medio de una disec­
ción atenta, descubrir tubos bronquiales muy pequeños, casi 
capilares que se abrian en la reducida cavidad donde estaba 
contenida la materia tuberculosa... Pero, asi como los grumos 
de que nos hemos ocupado anteriormente , las estrias ó fila­
mentos que surcan muchas veces los esputos de los individuos 
reputados tísicos , están muy distantes de tener siempre su orí-
gen en los tubérculos; efectivamente los hemos observado en 
casos en que la abertura del cadáver nos manifestó que no exis­
tia ningún tubérculo en los pulmones , y creemos que esas es­
trias blanquecinas, filiformes, consideradas por muchos como 
un producto de los tubérculos que comienzan á reblandecerse, 
se forman mas bien en las pequeñas ramificaciones bronquia­
les cuya secreción puede diferenciarse de la de los grandes ca­
nales.» 

Resulta de todo cuanto llevamos dicho que es imposible dis­
tinguir por la sola forma los esputos de los tubérculos de los 
de una simple bronquitis; la misma observación es aplicable á 
su aparente naturaleza. Asi es que la espectoracion purulenta 
que parece indicar de un modo indudable la presencia de tubér­
culos , puede hallarse, como hemos dicho, en otras circuns­
tancias ; puede existir también algunas veces en una bronquitis 
simple. Una cosa notable que puede servir para apoyar lo que 
acabamos de decir, es que los esputos de la bronquitis que 
acompaña a l s a r a m p i ó n , se semejan perfectamente á los pu ru ­
lentos y tuberculosos. . ' - • 

Color de los esputos. Después de todo lo que dejamos es­
puesto no creemos necesario añadir mas que algunas palabras 
sobre la coloración de los esputos. Les hemos visto presentar 
diferentes matices , sin que podamos siempre esplicarlos , y la 
mayor parte pertenecen á diferentes cualidades que el moco ad­
quiere según el grado de inflamación , á las diversas proporcio­
nes en que se mezclan con las mucosidades, el pus, la sangre, 
ó la materia tuberculosa , etc. 

Por últ imo, debemos llamar la atención de los médicos h á -
cia los esputos negros ú oscuros que algunos suelen espectorar 
con frecuencia, principalmente por la mañana, cuando han 
permanecido el dia antes espuestos mucho tiempo al humo de 
lámparas ó de una chimenea , siendo habitual en otros esa mis­
ma espectoracion. 

E n el primer caso es probable que las materias que consti­
tuyen los esputos provengan las mas veces de las fosas nasales; 
la última forma se observa particularmente en las personas 
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que por su trabajo están espuestas al polvo del carbón, a! humo 
del carbón de piedra, etc., y los esputos proceden directamente 
del pulmón. En efecto , está ya probado en la actualidad que la 
materia negra pulmonar es muchas veces resultado de un depó­
sito mecánico de polvo de carbón. Lo que Laenec sospechó bajo 
este respecto (1) se halla demostrado desde los trabajos de Pear-
son , de M M . Gregory , Christison y Graham , médicos ingle­
ses, que han visto frecuentemente la coloración negra del pul­
món en los cadáveres de los carboneros. Después se ha fijado 
en Francia la atención en este objeto ; y la cuarta edición de la 
obra de Laenec contiene una observación interesante de esta 
especie , comunicada por M . Behier, uno de los internos mas 
distinguidos de los hospitales, y una lámina que representa una 
porción de pulmón teñida por el polvo de carbón (2). 

Se ve por lo que precede que siempre que los esputos ofre­
cen por espacio de mucho tiempo un color negro, se puede sos­
pechar la presencia de moléculas carbonosas en, el pulmón. Los 
esputos negros no deben hallarse por consiguiente mas que 
en sugetos espuestós á inspirar una cantidad mas ó menos con­
siderable de esas moléculas. La única afección á la que pudie­
ran también atribuirse á p r i o r i los referidos esputos, es la 
nielanosis ; pero el desarrollo de esta afección en el pulmón., 
aun en un grado considerable, no ocasiona la espectoracion ne­
gra , según lo observa Laenec , sino en el momento en que re­
blandecida la materia de la melanosis se evacúa en los bron­
quios (3). Podemos añadir que al hacer esta esclusion, Laenec 
se funda únicamente en la opinión de Bayle, y aun nos atreve­
mos á decir con M . Mei iadec Laenec , que á nuestro entender 
ningún observador ha visto la espectoracion negra, designada 
como fenómeno característico del reblandecimiento de la mela­
nosis de! pulmón , y de su evacuación en los bronquios. 

No obstante, si los esputos negros contubiesen partículas 
de melanosis, lo que no es rigorosamente imposible, pudieran 
todavía distinguirse de aquellos cuyo color es debido a! polvo 
del carbón , según el proceder del doctor Christison , á quien el 
Dr. Gregory remitió el líquido negro contenido en los pulmones 
de los enfermos , que le arrojaban durante la vida con los espu­
tos , y el agua en que se habia labado el tegido pulmonar ̂  t i -
ñéudose de un color muy oscuro. 

( ! ) Tratado de la auscu l t ac ión m e d í a l a , cuarta edición, lomu I I , p. 32G. 
(2) Idem, tomo I I I , pág. 237. 
(3) Tra tado de la a u s c u l t a c i ó n media ta , etc., cuarta edición , tomo I I , 

pág. 565. JwH^pipi^PRHp^f^HrTO ,i 
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1. ° Tratado este fluido con ei ácido nítrico concentrado y 
en ebulición , no ha sufrido ninguna alteración : 

2. ° La inmersión en una fuerte disolución de cloruro tam­
poco ha producido ningún efecto : 

3. ° Una disolución concentrada de potasa cáustica ha sepa­
rado de él un poco de materia animal, y se ha filtrado con mu­
cha lentitud. La primera parte que pasó por el filtro era opaca 
v negra; pero la restante de un color pardo , amarillo, pálido y 
trasparente ; de modo que no se disolvió ninguna porción de la 
materia negra. Esta última quedó en el filtro , y después de bien 
lavada y seca, ardió como el polvo de carbón, sin entumecerse, 
sin olor empireumát ico , y dejando por residuo mucha cantidad 
de ceniza gris : 

4. ° Sometida una pequeña porción de éste polvo negro a la 
ebulición en el ácido n í t r ico , bien lavada y seca, introducida en 
un tubo de cristal de poco diámetro y calentada hasta el calor 
ro jo , suministró una cantidad considerable de gas que tenia el 
olor del carbón de piedra, y ardió con llama blanca; al mismo 
tiempo se condensó en las paredes del tubo un fluido amarillo, 
pardusco , que ofrecía ekolor de la brea de carbón , tomando al 
enfriarse la consistencia de manteca. Comprimida esta masa 
entre dos hojas de papel de filtro , imprimió en él una mancha 
oleosa , y quedó una materia blanca que disuelta por el alcohol 
hirviendo, dejó depositar por enfriamiento pequeños cristales 
oscuros (1). 

« Es imposible , dice el doctor Chnstison, no reconocer en 
el resultado de estos esperímentos los productos ordinarios de 
]a destilación del carbón de piedra , que suministra un gas do­
tado de las mismas propiedades, y un fluido semejante á la naf­
ta , conteniendo un principio cristalino aná logo , sino idént i ­
co , á la naftalina.» 
• ' Podemos juzgar, al menos por analogía , que oastaran ios 
mismos esperímentos para descubrir la verdadera naturaleza de 
los esputos negros. — Si el resultado fuera no encontrar las mo­
léculas de carbón , sería preciso entonces atribuir el color ne­
gro á la presencia de la melanosís. , , . , 

Agregaremos á estos caractéres los que ya ha designado 
Laenec á V o p ó s i t o de la materia negra de los ganglios bron­
quiales á saber : que este color se fija de tal modo en la piel, 
que permanece muchos días si se deja secar antes de procurar 
quitarle mientras que el color de la melanosís la mancha muy 
poco, y'se quita fáci lmente, lavándose. Finalmente resulta de 

( r ) . Véase la Gaceta m é d i c a , 1835, núm. 22. ' 
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las esperiencias de MM. Barruel, Lassaigne y F o y , que la 
composición química de la materia negra de la melanosis se di­
ferencia enteramente de la materia carbonosa : que se semeja 
mucho á la composición de la sangre, pues contiene como ella 
albúmina y fibrina , una gran cantidad de un principio eminen­
temente carbonado , que parece ser crúor alterado , y en fin di­
versas sales entre las que figuran el fosfato de cal y el óxido de 
hierro. 

Terminaremos este párrafo, diciendo dos palabras acerca 
del modo de espectorar. 

Hemos dicho ya que las materias que constituyen los espu­
tos se espelen , ya en gran cantidad con esfuerzos análogos á 
los del vómito , ya con golpes de tos y bajo la forma de espu­
tos. Réstanos añadir , que la espectoracion no se efectúa siem­
pre son igual facilidad; que en general es difícil en el vigor de 
la inflamación , pues siendo entonces los esputos muy viscosos, 
se desprenden á duras penas de las paredes de los bronquios. 
Obsérvase esta dificultad algunas veces periódicamente, por 
decirlo asi; sobreviene por lo común todas las tardes durante 
la exacerbación de la fiebre. Cuando es trabajosa la espectora­
cion , se ven siempre precisados los enfermos á hacer esfuerzos 
reiterados para espulsar las materias contenidas en los bron­
quios , de lo que resulta que en estos casos los esputos contie­
nen comunmente aire. 

Otras veces se suspende completamente la espectoracion, 
sin dejar de subsistir la enfermedad que la producía. Este fenó­
meno puede referirse á dos circunstancias -. I.0 á la suma de­
bilidad de los enfermos que no tienen suficiente fuerza para es­
pectorar las materias contenidas en los bronquios , como se ob­
serva principalmente en los ancianos, ó en los niños que ade­
mas no saben espectorar. Continuando entonces la secreción 
incesantemente , se aumenta la dificultad de la respiración , en 
razón del obstáculo que inducen las materias segregadas al ejer­
cicio de esta función. 2.° A la falta de secreción ; en efecto hay 
inflamaciones de las vías aéreas , como las de los demás órga­
nos , en las que se suprime toda secreción. 

E l asiento de la afección puede influir mas ó menos en la 
facilidad de la espectoracion. E n las neumonías del vértice fal­
tan los esputos muchas mas veces que en ías de la base. Pudie­
ra decirse que esto es efecto de que los músculos espiradores, y 
en espedal el diafragma , pueden hacer mayores esfuerzos so­
bre esta última parte del pulmón. 

Por último , en algunos casos la facilidad de la espectora­
cion es dependiente del decúbito. E n las tisis confirmadas los 
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enfermos espectoran siempre fácilmente y en abundancia, cuan­
do después de haber estado acostados mucho tiempo del lado 
que contiene las cavernas , se echan del lado sano. Entonces se 
inclina la caverna , y deja vaciar el líquido contenido en ella. 

C A P I T U L O X . 

DE LOS SIGNOS QUE SUMINISTRA EL APARATO DIGESTIVO. 

s. i. 
De los signos deducidos de los órganos situados por encima del 

. diafragma. 

A. Labios.—Ademas de los diferentes caracteres que he­
mos notado en la espresion de la fisonomía y entre los signos 
deducidos deios músculos , presentan todavía los labios algunas 
particularidades que merecen espresarse. E l abultamiento del 
labio superior indica generalmente cierta predisposición á las 
escrófulas. L a palidez de los labios demuestra que los capilares 
contienen poca sangre, circunstancia que puede ser transitoria 
ó permanente. La primera variedad de palidez se encuentra en 
el sincope, en el periodo del frió de las fiebres intermitentes; y 
la otra se observa en personas pobres de sangre, y en las que 
predomina la serosidad con respecto á la materia colorante. E s ­
te es lo que se ve constantemente en la clorosis adelantada. 

Los labios lívidos indican un obstáculo á la circulación ; se 
hallan en este estado en algunas afecciones orgánicas del cora­
zón 5 en las asfixias, en el asma, en los accesos de epilepsia, 
en el cólera , etc. 

Rojos, rosados y ligeramente húmedos pertenecen al esta­
do de salud. ; < 

Algunas veces se ponen secos en las enfermedades; se le­
vanta su epithelium en forma de escamas , se condensa el moco 
que le cubre, y forma costras de un color pardo oscuro que ro­
dean comunmente la hendidura bucal á lo largo del borde libre 
de los lábios. A esto es á lo que se ha llamado fuliginosidades. 
Los lábios fuliginosos no son el signo patognomónico de ningu­
na enfermedad; sin embargo^ se presentan con este carácter 
principalmente en las afecciones tifoideas, en la entero-mesen-
teritis tifoidea , en la metro-peritonitis puerperal, la flebitis, 
en las afecciones cerebrales. E n algunos casos, finalmente, se 
ven fuliginosidades en los lábios, especialmente por la mañana, 
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en sujetos que disfrutan de salud, á cscepcion do una ligera lan­
guidez en las funciones digestivas. 

B. E n c í a s . Las encías están lívidas, indiadas, y dan san -
gre en el escorbuto ; se presentan blancas y pultáceas en la sa­
livación mercurial: pálidas en las hidropesías y la clorosis. 
Participan comunmente de una rubicundez mayor que las de-
mas partes de la boca en las afecciones febriles en general. 

C. Dientes. Los dientes están sujetos á muchas enferme­
dades, y se ha hecho de ellas una especialidad. No es nuestro 
objeto ocuparnos de ellas; vamos á limitarnos á la descripción 
de los fenómenos que pueden ofrecer algún interés al médico. 

Es una costumbre tan antigua como general atribuir á la 
dentición el mayor número de indisposiciones de los niños has­
ta el segundo año de su vida ; es esto tan cierto, que no solo las 
madres participan de esta preocupación , sino los mismos m é ­
dicos, pues siempre que se les llama para visitar á un n i ñ o , la 
primera diligencia que hacen es examinar sus dientes. Sin em­
bargo basta reflexionar un poco acerca del modo de verificarse 
su erupción , para percibir en esta opinión una' preocupación 
antigua legada por la tradición. En efecto su formación marcha 
simultáneamente con el desarrollo de la mandíbula. Hacia el 
quinto mes de la vida fetal, cuando los alveolos están ya sepa­
rados y cada uno de ellos contiene un folículo , el vértice de es­
te se cubre de un casquete huesoso que, al nacer, se halla al 
nivel del borde superior del canal dentario, donde se adhiere á 
)a espansiori del periostio alveolar cubriendo la cara inferior de 
la encía dura , casi cartilaginosa en esta época , pero que co­
mienza á .reblandecerse, y se hace esponjosa algunos meses des­
pués del nacimiento. Vemos por consiguiente que la naturaleza 
prepara ya el camino á la erupción de los dientes , pues reblan­
deciéndose la lámina casi cartilaginosa de la encía , disminuye 
el obstáculo que tienen que vencer, en términos que sería sufi­
ciente empujar un poco el diente de abajo arriba para efectuarse 
aquella. En esto es precisamente en lo que consiste ú\ trabajo 
ulterior de la dentición. Cuando el cuello del diente está ya osi­
ficado, crece la raiz en longitud , al mismo tiempo que se de­
sarrolla mas"y mas la osificación del hueso mamilar , principal­
mente hácia la línea media ; su fondo se aproxima gradualmente 
á la raiz de los dientes incisivos, y al fin llega á tocarla hácia 
el octavo ó noveno raes; viéndose ya en esta época aparecer 
Tos dos incisivos fuera de la encía. La erupción de los demás 
dientes se efectúa por el mismo mecanismo, y si no aparecen 
al mismo tiempo , es debido á que el fondo de todos los alveo­
los no se halla en un mismo plano, y á que el desarrollo de las 



L A B I O S , ENCÍAS, DIENTES. 271 

mandíbulas no está igualmente adelantado en todos los puntos. 
Cuando se reflexiona un poco acerca do ese mecanismo, es 

difícil atribuir los muchos desórdenes que han querido esplicar-
se por medio de la dent ic ión, á un trabajo que la naturaleza 
tiene preparado muy de antemano. 

Establecida esta opinión d pn ' o r i , se halla confirmada por 
los resultados de la esperiencia. Conozco á un dentista de los 
mas acreditados de la capital, M . Dés i rabode , el cual nunca 
ha visto cesar después de la erupción de los dientes las convul­
siones que se atribuían á una dentición difícil. Este práctico 
distinguido me ha asegurado también , que no dá ninguna i m ­
portancia á la incisión de las encías propuesta por algunos m é ­
dicos para facilitar la erupción de los dientes , y que él consi­
dera , en una palabra, como absolutamente inúti l . . 

Creemos que en este caso, como en otros muchos, se ha 
tomado por causa lo que no es mas que una coincidencia , y te­
nemos la convicción (porque tal es la marcha del entendimiento 
humano) que si en vez de la dentición , se observase otro fenó­
meno notable en esta época de la vida de los n iños , no se deja­
rían de atribuir á ella todos los desórdenes que entonces se 
presentan, del mismo modo que se atribuyen otros mas adelan­
te, al incremento , á la manifestación de las reglas , etc. (1). 

La verdadera causa de los desórdenes nerviosos en los n i ­
ñ o s , hacia la época de la primera dentición , consiste muy pro­
bablemente, como lo ha observado con mucha razón M . Billard, 
en la grande modificación que sufre entonces el cerebro , en un 
verdadero estado de transición que hace que este ó r g a n o , ape­
nas bosquejado en un principio, llegue á la edad de nueve me­
ses ó un año á adquirir la organización propia del cerebro de 
los adultos (2). 

E l cerebro de los recien nacidos, como ha dicho M , Tiede-
man ( 3 ) , se semeja únicamente por la forma al de los adultos; 
pero está muy lejos de ofrecer la misma semejanza con respec­
to á su es t rúctura . En los primeros es difícil distinguir las dos 
sustancias del cerebro en la superficie de los hemisferios y en 
los cuerpos estriados; apenas se ven algunos vestigios de ellas 

( t j Es propio de la naturaleza del espíritu humano atribuir las enferme­
dades á grandes acontecimientos, no solo orgánicos, sino también á aquellos 
que suceden en-derredor nuestro. ¿Quién es el que -no ha oído á los enfermos 
referir sus males al terror de i-Q3? No les oímos aun todos los días acusar 

• cu el mismo sentido á fa revolución de julio , a la invasión del cólera, etc. etc.? 
(a) Billard, obra citada, pág. 601. 
(3) J n a í o n s í a de l cerebro, que comprende la historia de su desarrollo en 

el feto, y trad. por A . J. L . Jourdaa, París, 
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en el cerebelo. L a sustancia medular está surcada de numerosos 
vasos que se hacen aun mas aparentes en las porciones ocupa­
das mas adelante por la sustancia gris. L a consistencia del ce-

' rebro es mas blanda que en los adultos; no obstante se deja 
cortar en hojas bastante tersas, pero se reblandecen muy fá­
cilmente al aire. Sus diversas partes están tanto menos desar­
rolladas, cuanto mas distan de la médula oblongada , que se pre­
senta casi perfecta en la época del nacimiento. 

Asi como es muy difícil para el que está habituado á juzgar 
las cosas con severidad darse razón de los diferentes desórde­
nes que presentan los niños en los dos primeros años de su v i ­
da , á consecuencia de los esfuerzos que hacen los dientes para 
penetrar las encías , es al contrario muy fácil esplicar esas al­
teraciones, teniendo presente lo que acabamos de decir. ¿Pues 
qué, la fisiología de nuestra economía había de permanecer in ­
tacta cuando sobrevienen modificaciones tan profundas en la 
disposición anatómica dé los órganos, y principalmente del ór ­
gano central de la inervación , origen principal de las fuerzas 
animatrices? 

E n las afecciones gástricas, se forma al rededor de los dien­
tes una capa blanquecina ó agrisada. E n las fiebres tifoideas y 
en todas las inflamaciones acompañadas de postración de fuer­
zas, se rodea generalmente su cuello de una costra parda ó 
negruzca que se estiende algunas veces hasta las encías , se se­
ca y ennegrece ; en este caso se les dáel nombre de dientes f u ­
liginosos. 

Los dientes están algunas veces movibles y vacilantes, co­
mo en el escorbuto. Su color blanco lechoso ha sido considera­
do por algunos médicos , y principalmente por Gamper y Sim- , 
mons, como un indicio cierto de la predisposición á la tisis 
pulmonar. Pero este signo es falaz ; diremos con Blumenbach, 
que hay tísicos que nunca presentan esa blancura en los dien­
tes , en todo el curso de su enfermedad ; y que por el contra­
rio hay sugetos que sin padecer tubérculos ofrecen ese carácter 
en los dientes. 

E l rechinamiento de dientes durante el sueño es efecto en 
algunas ocasiones de un mal hábito. E s muy frecuente en los 
niños , y entonces es producido por contracciones involuntarias 
de los músculos , que provienen de la escitacion directa ó sim­
pática del cerebro. Coincide algunas veces con la presencia 
de lombrices intestinales, ó con un infarto de las primeras 
vías. Precede en muchos casos á las convulsiones, cuando al 
mismo tiempo dispierta el niño con frecuencia asustado y so­
bresaltado j y mas particularmente aun , como ya lo había ob-



LENGUA. 273 

servado Hipóc ra t e s , cuando las mejillas están encendidas, 
los ojos fijos y brillantes. 

D. Lengua. Haciendo abstracción dé sus movimientos, de 
los que ya nos hemos ocupado en parte, tenemos todavía que 
considerar en este órgano : 1.° su sequedad ó humedad ; 2.° las 
capas que se forman en él y sus cualidades ; 3.° su color; 4.° su 
volumen. 

Suave y húmeda la lengua en el estado de salud , puede 
ofrecer diferentes grados de sequedad en el estado morboso: va 
se presenta seca y lisa^ ya áspera y seca; finalmente se forman 
en ella grietas y resquebrajaduras. Las grietas dan muchas ve­
ces lugar á un ílujo consecutivo de sangre y de serosidad acre. 
Se cubre también con bastante frecuencia, en, las enfermedades, 
de una capa mas ó menos densa de diversos colores; ora de 
un amarillo pál ido, ora azafranado , blanco, negro, etc. Siem­
pre tendré presente un caso muy curioso que he observado ha­
ce diez y ocho meses en M . Lisnard , uno de los discípulos 
mas distinguidos de medicina , cuando padeció una fiebre t i f o i ­
dea sumamente grave , en la que yo le a s i s t í ; la base de su len­
gua (en el dia duodécimo de la enfermedad) ofrecía una tinta 
gris apizarrada , semejante á la q m se observa después de ha ­
ber mascado chocolate. Este color subsistió durante toda la 
convalecencia , que fue muy larga , acompañada de anasarca y 
diarrea ; y rae pareció que pertenecía á las papilas. L o notable 
es, que mientras existió esta capa, M . Lisnard no percibía 
ningún sabor: todos los alimentos le parecían tener el mismo 
gusto. Aconsejé á M . Lisnard salir á tomar aires (1). 

Las diferentes capas de que hablamos son conocidas comun­
mente bajo el nombre de saburras, y cuando la lengua está cu­
bierta de ellas, se dice también que está saburrosa. En ocasio­
nes no cubre la capa mas que los espacios que separan las pa­
pilas , y deja á estas lisas y tersas. Entonces, como dice M . 
Landré-Beauvaís , tiene la lengua ese aspecto que se ha llamado 
velloso í l i ngua vi l losaj ; algunas veces es tan densa y opaca que 
ha tomado e! nombre de picea, á pesar de ser su color mas co­
mún el blanco. En los ictéricos la lengua se cubre frecuente­
mente de una capa amarilla ; lo mismo se observa en el p r iuc i -

(Í) Me es impasible dejar de observar en esta coloración alguna analogía 
con ei color gris apizarrado que adquieren algunas veces las chapas de Peyerso, 
cuando la inflamación subsiste mucho tiempo, l í e visto á M . Lisnard en Pa­
rís , y me ha dicho que haciendo su viaje, vio en Lyon desprenderse algunas 
escamas negras de su lengua, y que desde aquel momento desapareció la capa 
en cuestión. 

TOMO 1. . J j 
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pío de las fiebres biliosas. En el mas alto grado de intensidad de 
las fiebres , la que es amarilla ó blanca se convierte muchas ve­
ces en costras amarillentas ó amarillas parduscas, semejantes á 
la crema quemada. En otros casos la lengua está l impia, pero 
muy roja , ó cubierta de una capa en la base, encendida por los 
bordes y punta, y las mas voces se presenta al mismo tiempo 
puntiaguda. Por ú l t i m o , suele ofrecer también un fondo blan--
COj, en el que se ven sobresalir muchos puntos rojos. 

E l volúmen de la lengua no está sujeto á tantas variacio­
nes como el de las demás partes; está abultada en la glositis, y al 
mismo tiempo presenta los restantes caracléres de la inflama­
ción. Disminuye de volúmen en algunas afecciones crónicas 
que producen el marasmo, pero entonces no conserva comun­
mente su humedad, ni su blandura. En algunas enfermedades 
agudas está con t ra ída , dura, y retraída hacia la parte poste­
rior de la boca. 

Todas las capas que hemos enunciado no se encuentran con 
¡mial frecuencia en las diferentes enfermedades; hay algunas que 
son peculiares de tal ó cual género de afecciones. Asi es que la 
blanca y pastosa se observa mas comumnente en las afecciones 
catarrales, en el rehumatismo, etc.; la lengua vellosa indica 
con mucha frecuencia , según M . Landre Beauvais, la debilidad 
crónica de las visceras abdominales, y la capa costrosa y ne­
gra , la adinamia, la debilidad, siguiendo la opinión de! obser­
vador ya citado y de M . Louis. 

^Sin embargo , observaciones tan generales no pueden satis­
facer á los lectores que estén bien penetrados de la importancia 
que se dá todos los días á la esploracion de este órgano. R é s t a ­
nos hallar el valor respectivo de todos estos signos con relación 
á las diferentes afecciones; ó en otros t é r m i n o s , determinar 
hasta qué punto se puede en el estado actual de la ciencia diag­
nosticar el asiento y naturaleza de una enfermedad , según el 
aspecto que la lengua presente. Pero creemos conveniente re­
solver antes el problema del valor absoluto de sus diferentes 
estados, persuadidos de que la solución de este preparará en al­
gún modo la de la primera cuestión. 

Se han emitido muy diversas opiniones acerca de la natura­
leza de los diferentes estados de la lengua. M . L a n d r é Beauvais 
es de opinión que la sequedad puede referirse á una escitacion 
fuerte y parcial de los vasos absoi-ventes que aumenta la absor­
ción , ó á un espasmo que impide ó suprime la secreción. La 
aspereza supone un espasmo que cierra los conductos ó poros 
secretorios , ó una gran debilidad en los vasos que no les per­
mite vencer la resistencia de esos poros ó tubos. 
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E l aspecto velloso pertenece, según el mismo autor , á una 
secreción moderada de moco que cubre los intervalos dé las pa­
pilas , y el piceo á una debilidad muy considerable de todos los 
órganos vasculares que preparan y animalizan los humores, y 
á una falta de contractilidad de los poros ó conductos Secretorios 
que dejan pasar á aquellos en un grado de densidad notable , sin 
producir casi ninguna modificación en los fluidos segregados (1). 

Pero qué significan esas palabras espasmo ó debilidad de los 
vasos? Estas espresiones , al menos para nosotros, no tienen 
ningún valor real: su admisión nos parece enteramente h ipo­
tét ica . 

M . Piorry ha tratado esta materia como físico ; he aquí lo 
que ha creído observar : 1.° que cuanto mas considerable es la 
cantidad desangre, y mas pronunciado el movimiento febril, 
tanto mas roja está la lengua , y vice versa. Be esta ley no se 
esceptua la lengua cubierta de capas , pues debajo de ellas se 
encuentra casi siempre la rubicundez en las circunstancias men* 
cionadas. 

2. ° Que es difícil atribuir la sequedad á la falta de la saliva 
y del moco; porque en los casos en que la lengua se presenta 
muy seca, basta muchas veces hacer inclinar la cabeza á los en­
fermos para que fluya la saliva por el ángulo de la boca. Es no 
menos difícil , según M . Piorry , atribuirla á una supresión de 
secreción mucosa en la superficie de la lengua , supuesto que 
este órgano debe en gran parte su humedad natural á la saliva, 

3. ° Tampoco le parece probable al referido autor, que la 
sequedad sea debida á una absorción activa en la superficie de 
la lengua ; y en su concepto es imposible considerar la inhala­
ción como la causa principal de este fenómeno. 

4. ° Finalmente, la atribuye á ia evaporación do su hume­
dad. « Situada la lengua á la entrada de las vías a é r e a s , y al pa­
so del aire , dice M . P io r ry , está incesantemente en contacto, 
cuando ia boca está abierta , con una corriente de aire , ora á su 
entrada en el pulmón , ora á su salida. En su t ráns i to disuelve 
mucha cantidad de líquido , y se apodera del que cubre la cara 
superior de la lengua (2).» 

Por consiguiente , todo lo que active esa corriente del aire 
en el conducto bucal, aumentará la sequedad de la lengua, y la 
aceleración de la respiración determinará principalmente ese 

(1) Obra citada , pág. 135 y siguientes. 
( 2 ) De la lengua considerada con respecto a l d i a g n ó s t i c o . Esta memoria 

ésta contenida en la obra intitulada: D e l proceder operatorio que debe ¿ e ^ d r -
se. en la explorac ión de los ó r g a n o s por medio de la p e r c u s i ó n media ta , por 
P. A. Piorry , Parí», x835 , 1 yol, en 8. c . 
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fenómeno. ])e manera que « mas bien es el padecimiento de los 
órganos respiratorios que el del aparato digestivo el que ocasio­
na la sequedad de la lengua.» 

5. ° Que las capas negras que se observan en la lengua , los 
dientes, y muchas veces también en los labios , están someti­
das á las mismas leyes, y deben atribuirse á la desecación de la 
saliva. 

Habiendo espuesto M . Piorry cierta cantidad de saliva al 
aire de una estufa á 31° I I . , ha visto al cabo de veinte y cua­
tro horas formarse una masa agrisada , blanda, y semejante á 
las capas que se ven habitualmente sobre la lengua. Algún t i em­
po después se ha solidificado , adquiriendo un color gris en un 
vaso , y en otro amarillento. E l olor de esta especie de concre­
ción era enteramente semejante á la fetidez que ofrecen las ca­
pas de la lengua en las fiebres graves. Si se le anadia agua se 
reblandecía la sustancia desecada , formando una pasta blanda 
que tenia todos los atributos físicos de las capas con que fre­
cuentemente se Tiste la lengua. 

6. ° Por ú l t i m o , su coloraciones debida, según M . Piorry, 
ora á la duración de su permanencia en este órgano , y á su de­
secación mas ó menos completa, ora á la mezcla de moléculas 
de bilis ó de sangre con la saliva y las mucos id ades, etc. La 
abstinencia hace , según el mismo autor, un papel muy pr inci ­
pal entre las causas de las capas espresadas , pues desaparecen 
muchas veces inmediatamente que se conceden alimentos á los 
enfermos. 

Fuerza es decirlo , las opiniones de M . Piorry , que acaba­
mos de esponer, tienen mucha probabilidad : están fundadas en 
leyes físicas que son muy aplicables á las capas de la lengua. No 
obstante, preciso es considerar s imultáneamente otros fenóme­
nos que pueden influir mucho mas en su formación y desecación, 
y que M . Piorry no ha tenido en cuenta. 

Es un hecho incontestable que las corrientes de aire agotan 
los l íqu idos , disolviendo incesantemente nuevas moléculas , y 
favoreciendo su evaporación : todos los días tenemos ocasión de 
comprobar esta verdad en los fenómenos que sobrevienen fuera 
ile nosotros, y en nosotros mismos. En efecto, la esperiencia 
demuestra que el aire consume muchas veces cierta cantidad,de 
agua estancada ; que las secreciones moderadas , tales como las 
de la superficie de un vegigatorio, de una ligera escoriación de 
la p ie l , e tc . , se secan mas fácilmente al aire; ¿pero puede apl i ­
carse el mismo mecanismo á la simple desecación de la lengua ó 
de sus capas anormales ? De ningún modo ; convenís en que la 
humedad de este órgano depersde en gran parte de la saliva; por 
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consiguiente , si la causa de la desecación consistiese ún icamen­
te en la evaporación que el aire produce, según decís , á medi­
da que este disolviese.algunas moléculas , las glándulas salivales 
suraioistrarian inmediatamente otras, y la humedad seria per" 
manente : asi como por mas que el viento se agitase, la t ier­
ra conservarla su humedad, si estuviese continuamente l lo ­
viendo. 

No podemos dejar de ver en la opinión de M . Piorry una 
idea concebida d pr ior i f y que una vez establecida ha intentado 
á todo trance encontrar hechos para sostenerla ; asi es, que en 
muchos casos que cita como ejemplos se ve desde luego el sello 
de la violencia. Tan poco exacto es decir de un modo absoluto 
que la aceleración de la respiración determina principalmente la 
desecación de la lengua , como afirmar que la neumonia, la pleu­
res ía , e tc . , son las afecciones que mas comunmente la oca­
sionan. 

El mejor argumento que podemos hacer á la primera aser­
ción de M . P io r ry , es repetir lo que ya hemos dicho , que siem­
pre que la causa de la humedad está continuamente obrando, no 
puede el aire producir sequedad , y esto es precisamente lo que 
se observa en la lengua. Yo quisiera que se me nombrase una 
enfermedad , en la que la.frecuencia de la respiración fuese igual 
á la de un perro fatigado después de una larga carrera , y en un 
dia de cscesivo calor. Ciertamente no seria fácil designarla, y 
sin embargo está muy distante de presentarse seca la lengua del 
animal que hemos tomado por ejemplo. A l contrario, pudiera de­
cirse que arrastrando el aire las moléculas de la saliva que cu­
bre la superficie de la lengua, escita la secreción de una cant i­
dad mas considerable, suficiente no solo para humedecerla, sino 
para fluir fuera do la boca. Hemos dicho también , que no es 
cierto que las neumonías y las pleuresías sean las afecciones en 
que se presenta la lengua "seca con mas frecuencia , pues el n ú ­
mero de casos de esta especie es casi nulo comparado con el de 
¡as fiebres graves que ofrecen la lengua seca , y cubierta de una 
capa costrosa , á pesar de ser en esta la respiración menos f re­
cuente que en aquellas. 

Finalmente ^ al someter la saliva á una temperatura de 31° 
M . Piorry no ha tenido presente que entonces la evaporación 
y desecación consecutivas de este líquido no dependían de la 
corriente del aire , sino del calor ; haciendo, pues, aplica­
ción de este resultado á las capas de la lengua como lo ha he­
cho , hubiera debido esplicarlas mas bien por el aumento de 
temperatura; principio que una vez admitido hubiera podido 
resolver fácilmente el siguiente problema, porque en las fiebres 
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graves se hallan mas frecuentemente la desecación y el aspecto 
costroso de la lengua. La contestación era muy obvia, supuesto 
que la observación y la esperiencia han demostrado que en las 
fiebres graves la temperatura natural llega muchas veces á su 
mas alto grado , y que en este género de afecciones se desarro­
llan'un gran número de inflamaciones secundarias. 

Pasemos ahora á examinar las opiniones de M . Louis. Este 
médico distinguido se ha ocupado de la lengua en el segundo v o ­
lumen de su obra sobre la gastro-enteritis (1 ) , cuando después 
de haber estudiado en el primer tomo las lesiones ana tómi­
cas que presentan los diferentes órganos en el curso de la fie­
bre tifoidea y de otras afecciones agudas, ha llegado á conven­
cerse de que muchos^órganos que estaban intactos en el principio 
de estas enfermedades, se inflaman consecutivamente; cuando 
ha establecido como consecuencia esta ley general , «que 
«siempre que una afección de esta especie (aguda) dá lugar á un 
«movimiento febril de alguna durac ión , la mayor parte de 
«nuestras visceras son bien pronto el asiento de lesiones mas ó 
«menos profundas... Ley importante, continúa M . Louis , que 
«puede, si no me engaño , simplificar mucho el estudio de la pa-
«tológia , y que tal vez hubiera debido hallarse d p r i o r i , por-
»que ¿qué causa es aparentemente mas susceptible de. producir 
«toda clase de enfermedades y lesiones que un movimiento fe-
«bril mas ó menos violento , y algunas veces de larga dura-
»cion (2) ? » 

. Puede decirse que esta ley ha preparado en algún modo las 
opiniones de M . Louis acerca de los diferentes aspectos de la 
lengua. No ve en ellos mas que un grado mayor ó menor de 
inflamación, y considera Ja mayor parte de íes estados de la 
lengua, no como en teramen te i n dependien tes délas afecciones en 
que se presentan , « sino como unidos á ellos por una ley co-
»mun á todos los ó r g a n o s , y que según la predisposición de los 
«individuos los hace mas ó menos aptos á tal ó cual lesión ; de 
«manera que en uno es una inflamación de la mucosa d e M n -
«testino grueso, en otro de la lengua , y en un tercero una gas-
»tritis (3).» 0 

Esta observación no es únicamente aplicable á aquel estado 
de la lengua que se presenta con engrosamiento, ulceración de 
este órgano y formación de chapas lardáceas , caracteres i n -

( i ) Investigaciones anatómicas , patológicas y terapéuticas sobre la cu-
femiedad conocida con el nombre de gastró-enSeiitis, fiebre pútrida , adiná-
m ea, etc. , por P.-Ch.-A. Louis, a volúmenes en 8, 0 , París , 1820. 

(a) Obra citada , tomo I , pág. 4 5 i , 
(3) ¿dem , tomo I I , pág. 75. 
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contestables de la inflamación , sino también á aquellos ^ que no 
se manifiestan mas que por una simple rubicundez con ó sin p i ­
cazón. «Todos estos estados d é l a lengua, dice M . Louis, 
«deben considerarse como resultados de una misma causa, que 
»les es común con todas las lesiones secundarias que como 
«ellos se manifiestan en épocas mas ó menos distantes de la en-
afermedad principal. Asi es indudablemente como puede espil­
l a r s e la diferencia qne existia en el aspecto de la lengua en 
«los enfermos que han sucumbido del octavo al decimoquinto 
^diade la afección, y en aquellos que han fallecido después 
«de esta época. En efecto, en los primeros no ofrecía la lengua 
»n¡ rubicundez ni seguridad sino en los últ imos dias ; y he-
»mos visto en la segunda parte de esta obra , que faltaban en 
«los mismos casos algunas lesiones secundarias , las ulcera-
aciones de la faringe , las d d esófago , y la destrucción parcial 
«dela glotis ( i ) .» , , , 

Entre los ejemplos de fiebre tifoidea que han terminado por 
la muerte , ha observado M . Louis en mas de la mitad, carac­
teres de inllamacion en la lengua, tales corno rubicundez mas o 
menos v i v a , con ó sin sequedad y sin engrosamienlo ; rub i ­
cundez acompañada de costras de un espe?or vambie , de y u r ­
ros mas ó menos profundos , ia exudación pultácea o lardácea, 
un tMicrosamiento m a s ó menos notable do la longsn , etc., 
«es decir, que la iaílamacion de la leng n era tan !recuento co­
mo la de otros muchos órganos , ofreciéndose bajo formas no 
menos variadas ('i).» > , . 

De diferentes sugetos que habían padecido la liebre tiloidea 
"rave, pero que todos hablan curado , quince tenían la lengua 
húmeda sin aumento de la rubicundez que le es natural; otros 
ofrecian un estado que se separaba mas ó menos del natural, 
y que en la mayor parte de casos presentaba los caracteres de 
la inflamación. En estos últimos nunca se han manifestado las 
alteraciones antes del dia undécimo de la afección, y siempre 
han subsistido de cuatro á veinte dias; vemos, pues, aquí pro­
bado que el estado de la lengua sigue exactamente la marcha de 
las lesiones secundarias que tienen lugar en el curso de las en­
fermedades agudas , cuyo t é rmino es funesto. 

E l exámen de la lengua en los individuos muertos de enler-
medades agudas no tifoideas va á suministrarnos nuevos he­
chos en favor de la analogía de su estado con las alteracioneg 
de otros órganos en las enfermedades febriles. 

( i ) Obra citada, tomo I I , pág. 74-
(a) Idem , pág. 86. 
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De treinta y cinco individuos que sucumbieron á una pe-
rmemnoma, en diez y seis la lengua se hallaba en el estado na­
tural , o únicamente amarillenta ó blanquecina ; en ocho seca 
o rogiza , ya en ja mayor parte del curso de ¡a enfermedad 
ya en los últ imos días de la vida ; en seis casos se presentaba 
antes del sesto día de un color rojo mas ó menos vivo y en 
otros cuatro roja , seca y mas ó menos, profundamente surcada 
en la segunda mitad de la enfermedad. 

Los casos en que M . Louis ha observado la rubicundez un i ­
da á la sequedad y á las ulceraciones mas ó menos profundas 
son incontestablemente de naturaleza inflamatoria. E l carácter 
de estas lesiones es también el mismo que en las fiebres t i f o i ­
deas ; pero su número es proporcionalmente menos considera­
ble que en estas últimas ; sin embargo , la diferencia es debida 
l .c a la que existe entre las demás afecciones secundarias que 
se observan en las enfermedades que son objeto de la compara­
ción ; 2.° á la de la intensidad del movimiento febril, que es mas 
considerable en las enfermedades conocidas bajo el nombre de 
fiebres que en la pcrineumonia. La misma proporción se ob­
serva también en las afecciones tifoideas que se han curado. 

Según lo que acabamos de manifestar todo conduce á pro­
bar la analogía que hay entre las diferentes capas de la lengua 
y las alteraciones secundarias que se hallan en gran número en 
las afecciones febriles intensas. Como estas alteraciones son en 
gran parte de naturaleza inflamatoria , pudiera hacerse á p r i o r i 
una inducción acerca de la índole de las capas de la lengua que 
debieran resultar muchas veces de la inflamación. Pero M r 
Loms refiere todavía una série de hechos que demuestran esa 
naturaleza de un modo incontestable, y consisten en la espo-
sicion de las alteraciones guturales que se desarrollan en el cur­
so de ías enfermedades febriles. De ellos se deduce, pues que 
estas lesiones como la de la lengua empezaban ordinariamente 
después del décimo dia de padecimiento, y subsistían de dos á 
vem e días ; que ofrecían las mismas alteraciones que hemos 
estudiaoo, a saber: ya una .rubicundez superficial, ya unida á 
la hinchazón S algunas veces seguida de ulceraciones , ó acom­
pañada de una exudación plástica. ¿ Y cómo será posible admi­
tiendo la naturaleza inflamatoria de todos estos desórdenes de 
la parte posterior de la garganta, dejar de admitir la misma 
índole cuando los observemos en la lengua? ; «Cómo asignar 
causas diferentes á lesiones idént icas , únicamente porque no 
tienen el mismo asiento ?» 

Adoptamos en gran parte la opinión de Mr . Louis sobre los 
d? iemi íes estados de ja lengua, pue^ está acorde con laque 
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nosotros hemos formado después de numerosas investigaciones 
acerca de este objeto , y está apoyada á un mismo tiempo por 
la espioracion directa, cuando los caracteres de la inflamación 
son evidentes (ulceración , tumefacción y rubicundez de la len­
gua) ; y por la analogía con otras lesiones secundarias, cuando 
son dudosos (rubicundez sin hinchazón y capas costrosas). 

Para hacer comprender mejor todo este conjunto de hechos 
y raciocinios acerca del estado de la lengua, vamos á esponer 
nuestra opinión en las siguientes proposiciones : 1.° la lengua 
presenta en las enfermedades diversos aspectos que la separan 
mas ó menos del estado natural. Su estado normal mas simple 
parece consistir en la sequedad, sin ninguna tumefacción ni 
rubicundez j y puede ser resultado de la disminución de la se­
creción salival y del moco de la lengua, favorecida de la inspi­
ración frecuente del aire por la boca y de la elevación de la tem­
peratura genera!. Puede compararse este estado , como dice M . 
Louis, á la sequedad de la piel que se observa frecuentemente 
en las afecciones febriles. La sequedad de la lengua , como la 
de la p ie l , puede existir sola ó simultáneamente con los signos 
de la inflamación de este órgano. 

2. ° Las capas fluidas de diferentes colores que en algunas 
ocasiones cubren la lengua prueban únicamente una escitacion 
en la secreción de los humores que la riegan en su estado natu­
r a l , ó una ligera alteración de su composición. Estas capas, y 
en particular la blanca, se observan también algunas veces en 
el estado de salud en sugeíos linfáticos , ora es efecto de la esci­
tacion de la secreción lingual, producida s impát icamente por 
algunas lesiones de órganos mas ó menos distantes , ora indica 
una disposición general de la economía á la secreción mucosa. 
Siempre que la sangre contiene moléculas de bilis en número 
suficiente para poder hacerse sensibles en las diferentes secre­
ciones , la capa de la lengua adquiere una tinta amarillenta. Es­
tamos sin embargo muy distantes de atribuir siempre este co­
lor amarillo á una disposición semejante de la sangre , y nos i n ­
clinarnos á creer que en ciertos casos ese matiz resulta simple­
mente de alguna modificación en las cualidades del moco. 

3. ° Es necesario distinguir de la capa blanca de la lengua el 
color blanco de la misma, propio del desarrollo de las papilas (1). 
Nosotros vemos en esto algo mas que una simple modificación 
de secreción, pues hay una turgescencia cuyo grado mas elevado 

(1) Las papilas de la lengua son a preciables aun en el estado natural, 
pero-son de un color gris amarillento , no prominentes, redondeadas y m 
puntiagudas en forma de pelos, como se observa en las'enfermedades, 
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constituye tal vez la inflamación. E s de advertir que este as­
pecto velloso de la lengua existe en muy pocos casos sin rubi­
cundez mas ó menos viva. 

4. ° L a rubicundez uniforme de la lengua sin sequedad ni 
tumefacción indica la plétora ó la aceleración de la circulación 
capilar de este órgano, la que va unida á la sequedad y sin abnl-
tamiento; se observa algunas veces al principio de las afecciones 
febriles , mas no anuncia todavía la inflamación. 

5. ° Finalmente , la capa costrosa lardácea procede ya de la 
simple desecación del liumor que riega la lengua, los dientes, 
y toda la cavidad bucal, ya resulta de una exudación de linfa 
verificada por la superficie de este órgano inflamado. Su color 
amarillo ó pardusco es efecto ordinariamente do la desecación: 
cuando es muy oscura ó negra debe en muchos casos este color á 
la mezcla de algunas partículas de sangre exalada por las super­
ficies ulceradas. Cuando se presenta la capa costrosa desde el 
principio de la afección , es debido casi siempre este fenómeno á 
la desecación del fluido bucal, favorecido por el tránsito del aire 
en la boca, ó por una disposición paiticular de ese mismo líquido. 
Asi es , como lo observa M. Andral, que en los ancianos sien­
do torios las dunas cirninslancL-s iguales, se seca y ennegrece 
mas fácilmente la lengua que en otros épocas de. la vida. La 
capa costrosa va acompañada de rubicund* / sola, ó do bmeba-
zon , o de ulceraciom s , y lleva indudobk mente el sello inílá-
nistorio. Esta especie do exudación lardácea no se observa 
comunmente mas que en un periodo muy adelantado de las en­
fermedades febriles; y cosa notable, la debilidad es casi uno de 
los elemento? necesarios de la inflamación acompañada de la 
exudación rebrida ; pudiendo creerse , como dice M. Louis, 
que esta condición no es estrafia á la preferencia que el croup 
tiene á la juventud , época de debilidad mas que de fuerza. 

Después de haber hecho comprender el valor absoluto de 
los diferentes estados de la lengua en las enfermedades , debe­
mos deslindar inmediatamente otra cuestión no menos intere­
sante , á saber, cual es su valor respectivo • señalar las lesio­
nes á que cada uno corresponde, y determinar hasta qué punto 
se puede en el estado actual de la ciencia hacer el diagnóstico 
de esas lesiones según el aspecto de la lengua. 

Si reflexionamos un poco acerca de lo que hemos dicho so­
bre sus estados mas importantes, y asemejándolos á las alte­
raciones secundarias que sobrevienen en el curso de las afec­
ciones febriles, hallaremos resuelta la cuestión que acaba de 
establecerse. E n efecto, hemos visto muchas enfermedades di­
ferentes impresionar del mismo modo la lengua , ÚDicaraento 
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con una intensidad relativa á la del movimiento febril. Es pues 
imposible determinar de un modo positivo el asiento de la en­
fermedad según el aspecto de la lengua; pues siendo este el mis­
mo puede residir aquel, ya en los intestinos, ya en el cerebro, 
ya finalmente en los pulmones , etc. Desde muy antiguo se da 
una grande importancia á la lengua en el diagnóstico de las 
afecciones del tubo digestivo; sin embargo, está muy distante de 
ser un in térpre te fiel de ellas. La mayor parte de los médicos 
modernos pretenden también adquirir luces con su auxilio acer­
ca del estómago ^ pero esta pretensión está fundada a p r i o r i . 
La esperiencia prueba todos los dias que estos dos órganos 
presentan muchas veces estados enteramente opuestos. 

Según M . A n d r a l , ninguna relación constante puede esta­
blecerse entre el estado de la lengua y el del es tómago. Cada 
una de las modificaciones que puede ofrecer la primera en su 
color y sus capas no corresponde á una modificación especial 
del es tómago. 

«El estómago puede presentar un estado semejante al de la 
lengua después de la muerte, por diferente que haya sido el de 
los dos , durante la vida.» 

Con un estado natural de la lengua puede coincidir otro mor­
boso del estómago y vice versa.» 

«La sequedad y el color negro de la lengua no indican una 
afección mas grave de! estómago , que la que anuncia cualquie­
ra otra modificación de aquel órgano (!}.» 

A las mismas conclusiones se ¡lega cuando se intenta poner 
en paralelo el estado de la lengua con las alteraciones de los i n ­
testinos. 

Todo cuanto podemos decir para justificar algo la conducta 
general de los médicos , es que las afecciones del tubo digestivo 
son precisamente aquellas que ó por su relación mas directa con 
la lengua , ó por la intensidad ordinariamente mayor del m o v i ­
miento febril que las acompaña , dan lugar en el mayor n ú m e ­
ro de casos á diferentes alteraciones de esta. 

Por consiguiente, siempre que la hallemos roja con papilas 
prominentes , ó mas ó menos hinchadas, no podemos menos de 
presumir una gastritis , pero nunca afirmar su existencia. 

Fundándose en esta inconstancia de relación entre el esta­
do de la lengua y los del e s tómago , ha establecido M . Louis la 
siguiente ley ; que d escepcion de las afecciones cerebrales no se 
debe examinar la lengua sino en s i misma; y no para co­

is) Cl ín ica m é d i c a , tomo I , tercera edición, pág. 532. 
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nocer- el estado de la membrana mucosa del estómago (1). 
No obstante esta ley nos parece un poco absoluta ; en efec­

to, si la lengua no puede indicar siempre de un modo positivo el 
asiento de la enfermedad, no es cierto que las luces que su exa­
men nos suministra se limiten únicamente al conocimiento de 
su estado, pues nos indican casi siempre al mismo tiempo dis­
posiciones generales que no deben despreciarse. «La observa­
ción ha llegado á enseñarnos, dice M. Andral, que entre esas 
numerosas modificaciones de la lengua hay muchas que unidas 
ó no á una afección del estómago ó de los intestinos anuncian 
ciertos estados especiales de la economía que no pueden com­
batirse ventajosamente sino con la condición de oponerles un 
tratamiento especial como ellos mismos. Asi una lengua roja, ya 
en toda su ostensión , ya en algunos puntos aislados, ya en sus 
márgenes, en su punta ó en su centro contraindica constante­
mente el uso de otros medios diferentes de los antiflogísticos ; y 
una lengua ancha, cubierta de una capa blanca ó amarillenta, sin 
ningún vestigio de rubicundez en forma de puntos ó cualquiera 
otra, contraindica frecuentemente las emisiones sanguíneas; al 
contrario puede indicar el uso de vomitivos ó purgantes, no por­
que haya entonces en el estómago una materia que evacuar, sino 
porque la esperiencia ha manifestado que á consecuencia de las 
modificaciones que imprimen á la economía de los vómitos ó cá­
maras abundantes, hay la mayor probabilidad posible de ver 
cesar ese estado morboso especial, cuyo tratamiento había indi­
cado el aspecto de la lenguá... No refiriéndose ya en adelante de 
un modo necesario, la sequedad y negrura de la lengua á una in­
flamación gastro-intestinal, hallaremos en ese aspecto el indi­
cio de un tercer estado de la economía en que perjudican los de­
bilitantes de cualquiera especie, haya ó no gastro-enteritis; lo 
que no quiere decir que sea absolutamente necesario recurrir á 
una indicación estimulante, pues abstenerse de sangrar no es • 
administrar quina (2).» 

. . § . 1 1 . -

Signos deducidos de los órganos situados por debajo del dia» 
fragma. 

A , Vómito. —- Solo después de los progresos que ha hecho 
la fisiológia, debidos al ilustre profesor del colegio de Francia 
M. Magendie, pueden dedicarse los médicos con fruto al estu­
dio del vómito considerado como signo de diferentes enferme-

(1) Obra citada, lomo I I , pág. I06 . 
(2) Clínica médica, tomo 1, pág. 535 y 546, 
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dades. Cuando este fenómeno se atribuía al estómago era repu­
tado como simpático en la mayor parte de casos , esceptuando 
el de la inflamación gástrica. Actualmente, merced á las luces 
que ha reflejado sobre toda la ciencia la antorcha de la fisiológia 
esperimental, sabemos que e! vómito es mas complicado de lo que 
se creía antiguamente; que los agentes principales de este acto 
son los músculos abdominales y el diafragma , y que el es tóma­
go no contribuye á él las mas veces sino escitando al cerebro á 
producir la contracción de estos. 

Según lo que acabamos de decir, es fácil de comprender 
(porque es conforme á las leyes del organismo y á las de la l ó ­
gica) que el vómito no debe reconocer siempre por causa una 
afección del e s t ó m a g o , sino que puede ocasionarle igualmente 
cualquiera otra lesión capaz de escitar la contracción de los 
músculos abdominales. Y como la contracción de estos múscu ­
los , asi como la contractilidad de todo el sistema muscular en 
general , está bajo la dependencia del centro cerebro-espinal, 
fácilmente se concibe la frecuencia de los vómitos en un gran 
número de afecciones , en apariencia diferentes, y en las que el 
sistema nervioso se halla afectado mas ó menos directamente. 
A estas dos causas principales del vómito debemos añadir otra 
que consiste en el obstáculo al curso de las materias alimenti­
cias ó fecales. Es una ley general de nuestra economía , que 
siempre que un líquido cualquiera se desvia de su circulación por 
la obstrucción de sus canales , se acumula por encima del obs­
tácu lo , y se derrama fuera , abriéndose un camino artificial; ó 
como acontece las mas veces, entra en los conductos que comu­
nican con el canal principa!. Asi es , que sobreviene la epífora 
después de la obstrucción del cana! ó del saco lagrimal; la icte­
ricia después de la obliteración del canal colédoco ; las hemorra­
gias en consecuencia de obstáculos considerables á la circula­
ción , etc.; y así es también como sobrevienen en algunos ca­
sos vómitos por efecto déla estrechez ó de la estrangulación del 
tubo digestivo. 

Comprendiendo bien estas tres causas , podéis esplicar cual­
quier vómito que se declare en el curso de una enfermedad ; y 
aun digo mas, sirviéndoos de guia lo que acabamos de decir, 
podé i s , conociendo sulicientemente la naturaleza de las afeccio­
nes, determinar el p r i o r í cuáles son las que pueden en ocasio­
nes i r acompañadas de vómitos , y veréis entonces que pueden 
referirse siempre á una de las causas enumeradas anterior­
mente. 

E l vómito de una gastritis se distinguirá con bastante faci­
lidad , cuando la afección iea aguda, por el dolor epigástrico, 
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sensación de calor, etc. ; todos los s íntomas se agruparán al 
rededor de estómago é indicarán que el origen del estado mor-
boso se halla en este órgano v no en otro. 

Pero no será siempre tan' fácil determinar el asiento de ¡a 
afección cuando la inflamación sea crónica , v aunque enton­
ces haya todavía en un gran número de casos'dolor en el eni-
gastns , falta algunas veces , y puede desconocerse la verdade­
ra naturaleza déla enfermedad. 

Tampoco podrá distinguirse sin alguna dificultad el vómito 

efe ?nla.?arn T™* ^ estÓ!naS0> d ^ ^ e es simplemente 
efecto de un desorden en la inervación de este órgano. Sin em­
bargo , los vómitos nerviosos no van acompañados de fiebre • el 

obstante, debemos añadir que el dolor epigástrico no 
indica siempre que el vómito es resultado de una gastritis Para 
que el dolor tenga algún valor bajo este respecto, L pré.' sVque 
Sea continuo, y subsista durante los largos infer íalos que sepa» 
ran los accesos del vómito. Hemos tenido ocasión de observar 
á muchos enfermos que después de esfuerzos repetidos para v o -
m.tar teman toda la región hipocondriaca y epigástrica sensible 
a pesar de que los vómitos no eran en ellos de nin-un modo 
consecutivos a una lesión del estómago. E l dolor pertenecía en­
tonces a la irritación de los nervios diafragmáticos v de los 
músculos abdomina es, resultado de sus contracciones repetid s 
po s i n l ^ m i t a r ^ ^ Í0S enfciraüS P e ™ n e c i a n algún tiem^ 

E n todos estos ejemplos el estómago es la causa de los v ó ­
mitos ; la irritación de ios filetes nerviosos gástricos nritnítiva 
ó consecutiva á la inflamación de este órgaSo , s T c o C ica a 

lZTÚ'?'Tía ,a. COntraccion de l*s ' « ^ c u l o s abdominales efectuando el vómito . ' 
Otras veces es debido este fenómeno á la escítacion mas ó 

menos directa del diafragma y de los músculos abdominales! 
mientras que el estomago conserva su estado normal. A ésta 
forma nos parecen pertenecer los vómitos que se observan casi 

huimos a la irritación de los nervios del diafragma y de los 
músculos abdominales, consecutiva á la inflamación de a mem-X Z T l0? ' f ' 6 ' Se Ú h í [ n ^ esta e s P ^ ¡ e de v ó ­mitos de las precedentes por un dolor vivo y superficial del 

tóruZ Z t Ca ' r a t r ÍZa ,a Peri íünit is ' Cof i t am^ t i e n en es­ta clase ios votm os que constituyen algunas veces, como lo 

observa Dance, el carácter dominante de la fiebre intermitente 
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cardiálgica ; en efecto, esta neuralgia parece que tiene su asien­
to , según M. Golly, en los nervios diafracmáticos (1). Carac­
terizan á este vómito su tipo intermitente y la constricción de 
que va acompañado constantemente; con cuyos s íntomas no 
será difícil distinguirle del de una gastritis., aun en el caso en 
que fuera acompañado de fiebre , como se observa algunas 
veces. 

A la oscitación de los nervios diafragmáticos atribuimos 
ademas los vómitos que acompañan en muchos casos á las afec­
ciones de pecho , y principalmente aquellas que dan lugar á 
violentos esfuerzos de tos; y tal vez debiéramos contar entre 
ellos los vómitos consecutivos á los inflamaciones agudas del 
hígado , á los cálculos biliarios , etc. ¿Pues quién ignora la re­
lación íntima que existe entre los nervios del diafragma y los 
del plexo pulmonar y hepát ico? 

Vamos á colocar en otro grupo de hechos todos los vómitos 
que nos parecen resultar de una oscitación mas ó menos directa 
del cerebro. Generalmente, la voluntad tiene muy poco influjo 
sobre el diafragma , y esta circunstancia esplica la poca fre­
cuencia de ios vómitos espontáneos. Con todo, esta regla gene­
ral , corno todas las demás , ofrece algunas escepciones ; pues 
P ino l , Gosse de Ginebra, Montegre, etc., citados por M . Ma­
go nd i e , tenían la facultad de vomitar á su arbitrio. 

No son raros los vómitos en las afecciones cerebrales; acom­
pañan frecuentemente á las heridas de cabeza. Muchas veces 
vomitan los enfermos en el momento de padecer un ataque de 
apoplejía , y tomando en este, como en otros muchos casos, la 
causa por efecto, se atribuye generalmente á los esfuerzos del 
vómito el aflujo de sangre á !a cabeza y la desgarradura de la 
sustancia cerebral. 

Puede esplicarse la frecuencia de los vómitos en los niños 
por las numerosas metamórfosis que sufre el sistema cerebral 
en los primeros años después del nacimiento. 

E l vómito es tan constante en la meningitis que siempre 
que se declara en un individuo , y principalmente en un niño que 
padece algunos dias antes dolores de cabeza , debe temer el m é ­
dico el desarrollo de aquella afección. 11. W h y t t de veinte en­
fermos no ha hallado masque dos que carecieran de vómitos en 
el curso de la meningitis. M . Gherard los ha observado de diez 
veces ocho , y M . Pie t , en una escelente tesis que hemos cita­
do ya , los ha encontrado de veinte y cuatro casos en diez y 
nueve. 

( I ) D k d o n a r i o da medicina r ciruj ia p r á c t i c a s , ton). 12 , ,pág. 64, 



288 - VÓMITO. 
Otras veces el vómito es crónico , y sobreviene comunmen­

te por accesos mas ó menos distantes, aunque siempre le dé 
origen una lesión permanente del cerebro; esto se observa en 
algunas afecciones crónicas del centro cerebral, tales como el 
c á n c e r , las hidatides, los tubércu los , etc. En muchos casos, al 
menos ^ no será difícil distinguir el vómito dependiente de esta 
causa del nervioso , ó del procedente de una gastritis crónica, 
supuesto que muy frecuentemente coexistirá con una cefalalgia 
mas ó menos intensa , y algunas veces también con desórdenes 
de la locomoción ó de la inteligencia. 

En vez de escitarse el cerebro por sí mismo , puede recibir 
de cualquiera otra parto impresiones capaces de producir v ó m i ­
tos. Asi acontece algunas veces ver vomitar á ciertos sugetos en 
el acto de hacerles una sangr ía ; á esta misma clase referimos 
también los vómitos que padecen las mujeres al principio de su 
preñez . Ciertamente no es un cambio tan poco importante en la 
economía el de la concepción para que pueda parecer sorpren­
dente nuestro modo de considerar loa vómitos que durante ella 
se observan tan frecuentemente. Un olor desagradable , asi co­
mo un dolor muy fuerte, son igualmente susceptibles de escitar 
el cerebro, y ocasionar la contracción de los músculos abdomi­
nales, dando por resultado el vómito. A esta clase pertenecen 
los vómitos que sobrevienen algunas veces durante las opera­
ciones en la nefritis calculosa , etc. , etc. 

Por último , siempre que una enfermedad ataca algún ó rga ­
no esencial á la vida, entre otros el centro cerebro-espinal, co­
mo sucede muy probablemente en las diferentes especies de t i ­
fus , tales como el de Europa , ¡a fiebre amarilla, el cólera , la 
peste , las fiebres eruptivas, etc.^ etc., se observan vómi tos en 
—mayor número de casos al principio de estas afecciones. 

En Otras ocasiones el cerebro asi como el estómago y el 
diafragma pueden conservar sus condiciones normales; pero 
sobreviene un obstáculo al curso de las materias fecales, y este 
es, según hemos dicho antes , un motivo suficiente para esci­
tar el vómi to . Asi es que los enfermos vomitan en el momento 
de verificarse la estrangulación de una hernia y del vólvulo , á 
consecuencia de ¡a obstrucción del intestino por un cuerpo es-
trano , ó por una concreción estercoral, en el rspasmo del tubo 
digestivo que acompaña al cólico de los pintores , etc. Todos 
estos ejemplos, á los que pudiéramos aun añadir un corto n ú m e ­
ro en que la lesión no es tan aparente, constituyen lo que se 
llamaba en otro tiempo « t o s . Como es fácil ver por lo que aca­
bamos de decir, el iieus es las mas veces síntoma de otra afec­
ción f pues los casos en que se consideraba como puramente 
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nervioso son sumamente raros en la actualidad, en razón do 
los muchos métodos positivos que tenemos para diagnosticar. 

E n todas las variedades de vómito resultantes del ¡leus se 
observan como caractéres constantes , el estreñimiento, dolores 
atroces, y casi siempre la falta de liebre. 

No deja de ser interesante para el diagnóstico examinar las 
materias lanzadas con el vómito. 

En algunos casos son bebidas ó alimentos vomitados inme­
diatamente después de haber sido ingeridos. Hay gastritis muy 
intensas , en las que no pueden soportar los enfermos ni aun 
las mas cortas cantidades de tisanas , y las vuelven inmediata­
mente. Sin embargo , está muy distante este earacter de cons­
tituir por sí solo un signo de la inflamación del estómago, pues 
tal vez se observa en el mayor número de casos por efecto de 
una gran sensibilidad de este órgano ; pero hemos visto igual­
mente á íjlgunos enfermos que padecían una simple gastralgia ó 
una meningitis vomitar las mas pequeñas dosis de líquido que 
tomaban, y no soportar mas que el yelo. 

Entre la afecciones crónicas del estómago, el reblandeci­
miento de la mucosa es el que vá acompañado las mas veces de 
una sensibilidad tan esquisita. E n las tres cuartas partes de los in­
dividuos afectados de reblandecimiento con adelgazamiento de 
la mucosa gástrica, se observan vómitos tan pertinaces, que las 
bebidas mas suaves, el agua azucarada ó pura , no hacen mas 
que exasperarlos (Louis). 

E n las afecciones cancerosas del mismo órgano , el vómito 
sigue con bastante frecuencia , mas ó menos pronto á la inges­
tión de alimentos. Según algunos autores debe manifestarse in ­
mediatamente en los casos en (fue el cáncer ocupa el cardias, y 
algunas horas después cuando la misma lesión reside en el p i l o -
ra. Be todos modos no se puede dar á estos solos signos mucha 
importancia , en considerarlos como característicos del cáncer 
estomacal. Algunos de estos enfermos vomitan todos los días 
algunas horas después de haber comido ; otros solamente cada 
tres ó cada ocho días , y en este caso arrojan muchas veces una 
cantidad prodigiosa de materias que se acumulan durante los i n ­
tervalos de los accesos, en el estómago comunmente dilatado. 

E l moco que las paredes del estómago segregan en el estado 
natural puede serlo en cantidad mas ó menos considerable en 
algunas afecciones , principalmente en la gastritis clónica , y 
lanzado por vómito. M. And ra! cita el ejemplo de un i n ­
dividuo afectado de esta enfermedad que vomitaba todos los días, 
hacia mucho tiempo , cerca de dos azumbres de un moco blan­
quecino , como seroso v semejante á la clara de huevo cruda; 

TOMO L 19 
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esta cantidad de moco era arrojada muchas veces en veinte y 
cuatro horas , siendo notable que el mismo paciente sobrelleva­
ba bien las tisanas, y algunos cocimientos concentrados de 
arroz. 

E l vómito de mueosidades es algunas veces transitorio en 
la gastritis crónica ; hay enfermos que arrojan todas las maña­
nas cierta cantidad. 

E l vómito bilioso se observa especialmente en la gastritis y. 
v hepatitis agudas-, en la peritonitis, en el cólico saturnino, y 
al principio de la estrangulación intestinal. 

Se vé pocas veces en una gastritis cróniqp, á oo ser de uu 
modo pasagero cuando esta afección adquiere de tiempo en tiem­
po algo de agudeza. -

E l color de la bilis que se espele con vómito puede ser mas 
ó menos marcado , y variar desde el verde claro hasta el mas 
oscuro (alrabilis). 

"En el cólera consisten las materias del vómito en un líqui­
do blanco opaco y semejante al agua de arroz. 

L a sangre constituye algunas veces la materia del vómito; 
pero se presenta bajo diferentes aspectos; ya es clara y roja 
como si saliese casi inmediatamente de los vasos , y entonces 
se dá al vómito el nombre de hematemesis ; ya es de un color 
mas ó menos oscuro, y en ocasiones enteramente negro. 

E n algunos casos se vomita sangre fluida y roja en infla­
maciones intensas del estómago; nosotros lo hemos observado 
en una jó ven que había bebido por inadvertencia agua de Jabe-
lle. L a hematemesis puede hacerse, por decirlo asi, constitu­
cional: Langius, citado por M. Martin Solón , refiere que 
una mujer de una constitución fuerte y pictórica tuvo por es­
pacio de veinte años vómitos de sangre muy copiosos, que se 
reproducían algunas veces en épocas determinadas, sin ir anun­
ciados de signos precursores. Siempre que se intentaba dete­
nerlos , se sentía tan incomodada que se hacia preciso restable­
cer la hematemesis. 

Hemos visto una señora que durante tres meses consecuti­
vos vomitaba sangre al acercarse la época de la menstruación, 
la cual se había suprimido bruscamente á consecuencia de un 
s-usto en el momento de presentarse por primera vez. Los 
autores han citado muchos ejemplos mas ó menos análogos. 
Stahl refiere la observación de una niña que vomitó sangre 
en vez de la evacuación menstrual por espacio de trece me­
ses consecutivos. Vander- Wiel habla de una mujer en la que 
existia un vómito semejante hacia mucho tiempo, y coincidía 
con la mas perfecta salud. 



VÓMITO. 291 
E n algunos casos coexiste la hematemesis con diferentes 

afecciones del hígado , del bazo y de! páncreas que dificultan la 
circulación de sus parenquimas, y dejan por consiguiente una 
cantidad proporcionalmente mayor de sangre en el estómago. 
Estas variedades son conocidas de los patólogos con el nombre 
de hematemesis esplánica. 

L a rotura de un aneurisma situado en la inmediación del es ­
tómago puede ocasionar la hematemesis. Entonces la sangre 
sale ordinariamente en gran cantidad , y si el enfermo sobrevi­
ve algunos dias, no se tarda en ver aquella en las evacuacio-
nts alvinas. 

Algunos autores hablan de hematemesis consecutivas á la 
introducción de sanguijuelas en el estómago. Preciso es confe­
sar que mientras no se sepa por datos positivos ó por la espul-
sion de sanguijuelas que el vómito es debido á su presencia en 
aquel órgano, será imposible determinar á p r i o r i su naturaleza 
ó su causa. 

Finalmente , la hematemesis puede algunas veces ser simu­
lada. Sauvages habla de una religiosa que con pretesto de salir 
del convento simulaba una hematemesis, bebiéndose todos los 
dias cierta cantidad de sangre de vaca. M. Martin Solón ha vis­
to en el Hotel-Dieu una mujer afectada de hematemesis acci­
dental, la cual con el objeto de permanecer mas tiempo en el 
hospital, simulaba esta enfermedad después de haberse curado, 
bebiendo la sangre estraida por las sanguijuelas que se aplica­
ban áotros enfermos. Ün dia vomitó sangre coagulada, y sedes-
cubrió la superchería, pues se conoció que era la resultante de 
una sangría practicada la víspera á una de las enfermas i n ­
mediatas. Su color negro unido á su cantidad comunmente bas­
tante considerable y á la forma de los coágulos vomitados., hará 
distinguir fácilmente este vómito de la hematemesis verdadera. 
Nunca se hallará un aspecto semejante de ¡a sangre sino en el 
caso de haber sido tragado este líquido después de espelidode los 
bronquios , de los pulmones , de las narices , etc.; pero en to­
dos estos ejemplos se presentarán otros caractéres que impedi­
rán equivocar el diagnóstico. 

Entre las materias que se arrojan con vómito hay una que 
ha ocupado muy particularmente fa atención de los médicos, 
quiero decir , la materia negra análoga al chocolate disuelto en 
agua , al poso del ca'fé ó al hollín. Muchos profesores de los s i ­
glos pasados y modernos consideran su presencia en el vómi­
to como el signo patognomónico del cáncer del estómago. 
Pero la ciencia posee ejemplos de esta última afección , sin que 
nunca se hayan observado en su curso vómitos de esa natura-
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l e w . Muchas veces también se han visto cánceres que j amás 
daban lugar á ninguna especie de vómi to ; y por otra parte se 
han observado vómitos negros en enfermos cuyo estómago no 
ha presentado en la autopsia ninguna lesión apreciable. Noso­
tros hemos hecho esta observación una vez, en unión de M r . 
Augusto Godin, interno muy distinguido , en un niño de seis 
años (pariente suyo), que por lo demás ofrecia todos los indicios 
aparentes de una buena salud. . • 

Si á estos hechos añadimos los resultados de las esperiencias 
químicas acerca de la naturaleza de esta materia , no parecerá 
ost ra ño que demos tan poco valor á ese fenómeno considerado 
como signo de diagnóstico. Está ya demostrado en la actualidad 
por las observaciones y esperiencias de M M . Breschet y Andral, 
que la materia negra del vómito es una variedad de mclanosis, y 
que como esta última parece tener una grande analogía con la 
materia colorante de la sangre. Tratada por M . Lassaigne, con 
el ácido sulfúrico , se disolvió en é l , presentando después de 
disuelta un hermoso color rojo sangu íneo , semejante al que 
ofrece la materia colorante de ¡a sangre en el mismo ácido. 
Sometida á la calcinación , ardía sin entumecerse, y dejaba un 
ligero residuo de color de ladrillo compuesto de óxido de hier­
ro ad máximum , y de vestigios de fosfato de ca l , elementos 
semejantes á los que suministra la materia colorante de la san­
gre no purificada. 

Estando, pues, demostrada la analogía de la materia negra 
del vómito con la colorante de la sangre, no es difícil concebir 
la posibilidad de su existencia en otras afecciones diferentes del 
cáncer . En efecto, debe bastar para la producción de este fe­
nómeno que una corta cantidad de sangre salga al t r avés de las 
paredes de los vasos, para sufrir modificaciones que le den el 
aspecto del poso del café ó del hollín. En algunos casos no se 
halla únicamente libre en la cavidad del estómago y en disposi­
ción de ser lanzada por vómito ; puede también estar combina­
da con las túnicas de este ó r g a n o , como lo ha observado M i \ 
Andral en un caso referido en su Clínica médica (1). La ana« 
lomía patológica revela en este ejemplo el secreto de la natura-
loza , y nos hace comprender el mecanismo de la formación de 
la materia negra que entra algunas veces en la composición de 
las materias vomitadas. 

Entre estas últ imas se perciben también algunas veces fai» 
sas membranas: ¡os casos de este género son poco frecuentes; 

( í ) Cl ín ica medica, t. 2,», pág. So, 
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sin embarga, se observan principalmente en personas afectadas 
al mismo tiempo de croup. 

Las lombrices intestinales, y especialmente las iumbricoi» 
des, ascienden en ocasiones hasta el es tómago, y salen con 
vómito. 

E n otros casos vomitan los enfermos hidatides. Los hechos 
de esta especie son también raros, p¿ro se han observado a l ­
guna vez. M, Cruveilhier cita el ejemplo de una mujer que ha­
biendo vomitado con frecuencia membranas semejantes á la 
clara de huevo cocida , presentó en la autopsia un gran quiste 
que ocupaba casi toda la estension del lóbulo izquierdo del hí­
gado , lleno de hidatides, y en comunicación con el es tó ­
mago (1). 

Los autores refieren algunas observaciones de vómitos de 
Insectos , de orugas, etc. ; pero no constituyen mas que una 
indisposición procedente de la introducción de estos animalillos 
en el estómago. • 

Las materias constituyentes de los vómitos pueden tener 
un olor y un color estercoráceos. Este fenómeno particular es 
producido por los obstáculos que impiden el curso de las mate­
rias fecales; se encuentra frecuentemente en la estrangulación 
intestinal. Nosotros le hemos observado una vez en un sugeto 
á quien asistía M . Andral, afectado de una encefalopatía satur­
nina que se presentaba bajo la forma comatosa , y de un es­
treñimiento sumamente pertinaz. Vómitos semejantes á los ya 
espresados tienen lugar en todas las demás especies de ileus, 
cuando la estrangulación subsiste durante algún tiempo. 

Según M. Landré-Beauvais, pueden los enfermos vomitar 
en ciertas circunstancias pus procedente de un absceso forma­
do en las paredes del estómago ó en sus inmediaciones. 

Se ha dado el nombre de vómito iliaco á aquel cuyas ma­
terias depositan en el fondo una sustancia triturada, una es­
pecie de heces. 

Por último, los autores citan vómitos de concreciones cal­
culosas. M. Andral refiere dos ejemplos de este género, de los 
que el uno es debido á M. el doctor Camilo Pirón, y el otro 
pertenece al doctor Helm de Stolp. En los dos casos, hablan 
padecido los enfermos por espacio de mucho tiempo dolores de 
estómago y vómitos frecuentes. E l sugeto de que habla M. P i ­
rón ofrecía todos los síntomas locales y generales de una afec­
ción escirrosa del pilopo. Los accidentes desaparecieron inme­
diatamente después de la espulsion de un cálculo del tamaño de 

( I ) Dioeionario de medicina r cirujta p r á c t i e a s , t. í , pág. 2 i l . 
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una nuez que obstruía probablemente el orificio pilórico. 
B . Deyecciones almnas. En el estado natural las deyec­

ciones son blandas, algo consistentes , secas, de un color par­
do -amarillento, y se efectúan al menos una vez cada veinte 
y cuatro horas. Por lo d e m á s , estas cualidades son suscepti­
bles de modificaciones según la naturaleza de los alimentos de 
que se hace uso. Las preparaciones de hierro y algunos frutos 
negros les dan un color negruzco ; las legumbres verdes , un 
tinte verdoso. 

Las enfermedades pueden hacer sufrir á las evacuaciones 
albinas alteraciones en todas sus cualidades. 

La principal modificación que presentan es con relación á su 
frecuencia. Se designa con el nombre de dureza de vientre ó 
enardecimiento {alcas tarda, dura,) ese estado en que las c á m a ­
ras son rnenos frecuentes de lo que deben ser, y se llama es­
t reñimiento falvus adstrictaj á la retención completa ó casi 
completa de dichas evacuaciones. Es necesario distinguir bien 
en las enfermedades el es treñimiento habitual del que no es mas 
que accidental. Hay sugetos que no deponen habitualmente mas 
que una vez, cada cinco, ó cada ocho días. La mayor parte de 
los ancianos no se conservan buenos , como lo observa M . Lan-
dré-Beauvais j sino cuando están un poco estreñidos. Sin em­
bargo, en todos estos casos el es t reñimiento no es de ningún 
modo un signo de enfermedad ; apenas merece la atención del 
médico á no ser que se prolongue por mucho tiempo en t é r -
mines de poder atribuirle algunas indisposiciones. No puede 
decirse lo mismo de! estreñimiento que sobreviene en una 
persona que habitualmente depone cada veinte y cuatro horas. 

La astricción de vientre es muy frecuente en las afecciones 
cerebrales en general: unida á una cefalalgia intonsa y á la agi­
tación debe inspirar al médico temores de una meningitis. De 
treinta casos de esta afección observados por M . Gherard, exis­
tia el estreñimiento veinte y nueve veces; y de veinte y cuatro 
enfermos citados por M . Piet t , no faltó mas que una vez en 
un tuberculoso que presentaba ulcerariones intestinales esten­
sas. Es en algunas ocasiones muy pertinaz , y no cede sino d i ­
fícilmente á los purgantes fuertes. Hasta ahora no se ha dado 
una esplicacion satisfactoria de este fenómeno. 

Es también muy frecuente en la peritonitis y en el cólico 
de plomo, dos afecciones que hemos visto ya semejarse con res­
pecto á la frecuencia de los vómitos que tienen logar en ambas. 
No obstante, á pesar de esos puntos de contacto , no es difícil 
distinguirlas , supuesto que en la peritonitis hay fiebre , la piel 
está caliente y el pulso acelerado; mientras que el cólico satur-
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niño es una enfermedad apiréíica. E n la primera, el dolor de 
las paredes abdominales es muy vivo y superficial; en la última 
al contrario, no se exaspera comunmente por la presión, sino 
que algunas veces se alivia. De qué depende el estreñimiento en 
la peritonitis? Ciertamente es esta una cuestión bastante inte­
resante, pero no muy fácil de resolver; existirá la astricción, 
porque el peritoneo inflamado atraiga hacia sí con la sangre los 
elementos de las secreciones intestinales destinadas á lubrificar 
las materias fecales y á facilitar su deslizamiento? Esta no es 
mas que una simple hipótesis , y nosotros la admitimos en el 
sentido de tal. E n el cólico de los pintores pertenece proba­
blemente á la misma causa que los dolores vivos de esta afec­
ción , al espasmo que impide el movimiento peristáltico de los 
intestinos. 
• Obsérvase frecuentemente en la gastritis aguda , como en 
la crónica , en las enfermedades crónicas de la piel, en las neu» 
roses, tales como el histerismo , la hipocondría, la manía , la 
melancolía , en las afecciones del hígado ó de las vías biliarias 
que se oponen al libre curso de la bilis en el duodeno. 

Otras veces es el efecto de una causa mecánica ; así se han 
citado ejemplos de estreñimiento dependiente de la retroversion 
de la matriz y de la compresión consecutiva del recto, de cál­
culos voluminosos en la vegiga, ó de escrescencias carnosas de 
este órgano, de la presencia de semejantes escrescencias , de 
cálculos biliarios, de cuerpos es lraños , y de concreciones 
estercorales en el tubo intestina!, y de la intususcepcion de un 
intestino. 

E n todos estos cases es absolutamente necesario recurrir á 
algunos métodos, tales como la palpación , el tacto, la percu­
sión, para poder conocer el verdadero origen de la astricción de 
vientre. 

E l estado opuesto al estreñimiento se llama diarrea t en los 
niños cuya sensibilidad intestinal es was viva, y cuya diges­
tión es mas rápida, las cámaras son líquidas, de manera que 
solo su mayor número es el que constituye la diarrea. 

Existe la diarrea en diferentes enfermedades; algunas ve­
ces parece ser simplemente el resultado de un flujo de mucosi-
dades mas abundante que en el estado natural, como se vé á 
consecuencia de algunas influencias morales ; tales son las diar­
reas , á las que se ha dado el nombre de c r í t i cas . 

Obsérvase muchas veces la diarrea en los niños en la época 
de la primera dentición, al principio y durante el periodo de de­
secación de las viruelas, en el curso de las hidropesías que ter­
minan en algunos casos por abundantes evacuaciones de \ I o n -
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tre. Kn fin, es tan frecuente al principio de la fiebre tifoidea, que 
se puede hacer el diagnóstico en este sentido , siempre que en 
ÜO individuo, principalftiente jóven , sobreviene una diarrea 
que subsiste por espacio de muchos dias consecutivos, acompa­
ñada de cefalalgia, fiebre, y postración de fuerzas. Es raro que 
en vez de la diarrea se halle estreñimiento al principio do las fie­
bres tifoideas. Sobreviene también con mucha frecuencia en el 
úl t imo periodo de la tisis tuberculosa; y entonces depende dé 
numerosas ulceraciones en el tubo intestinal, y particularmen­
te en la porción Inferior del intestino delgado. 

La diarrea va las mas veces acompañada de cólicos. I n ­
dica siempre una escitacion puramente secretoria ó elevada has­
ta el grado de inflamación en los intestinos gruesos. Cuando la i n ­
flamación está limitada á los intestinos delgados, y principalmen­
te á su porción superior, no hay diarrea (Bouülaud). 

Eo vez de los simples cólicos que acompañan á la mayor 
parte de diarreas, sienten los enfermos en algunos casos con­
tinuas ganas de deponer ; tienen , en una palabra , lo que se l la ­
ma tenesmo, y hacen esfuerzos las mas veces inúti les, de m o ­
do que se han visto algunos de estos enfermos e» la precisión 
de ir ai bañado hasta ciento ó doscientas veces por dia. Esto es 
propio especialmente de la disenteria» 

No es siempre el mismo el número de evacuaciones en la 
diarrea. Varía ordinariamente de cinco á diez , quince; muy 
rara vez pasa de veinte ó treinta. 

Las materias fecales presentan diferentes particularidades 
que merecen notarse en sus propiedades físicas. 

Hemos dicho ya que en el estado normal los escrcmentos 
son blandos, poco consistentes y secos. Su consistencia se au­
menta en el es treñimiento , en razón de que las partes mas l í­
quidas son reabsorvidas, y no queda mas que un residuo s ó ­
l ido , formando masas mas ó menos compactas, duras redon­
deadas , ovaladas. 

En un caso que hemos observado en la interesante clínica 
de M . Bouillaud, las materias fecales formaban bolas que te­
nían casi la consistencia de cas tañas , y un volumen doble del de 
estos frutos. Estas concreciones produjeron la gangrena del 
intestino, y se derramaron en la cabidad del peritoneo. 

En la diarrea se observa al contrario la disminución de con­
sistencia de los escrementos, variando desde el aspecto pultáceo 
de un p u r é , hasta el de una serosidad mas ó menos clara. 

Las deyecciones alvinas amarillentas, en el estado normal, 
se declaran mas ó menos completamente en las afecciones de 
08 órganos biliarios , impidiendo á la bilis fluir libremente al 
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duodeno , y se semejan muchas veces por su aspecto á la t ier­
ra blanca ó á la arcilla. 

La astricción de vientre hace comunmente mas oscuro el 
color de los escrementos por efecto de la absorción de molécu­
las biliosas durante su prolongada permanencia en ei intestino 
grueso. 

Las materias de ía diarrea ofrecen igualmente numerosas 
variedades en su color y en su naturaleza. 

Asi como en otro tiempo se distingue también en la ac­
tualidad la diarrea en eslercoral, nerviosa, mucosa, biliosa, 
lechosa, grasosa, purulenta y verminosa , según que se cree 
percibir en ella moco, bi l is , leche, grasa, pus , lombrices, etc. 

La diarrea estercoral está compuesta de materias alvinas 
comunes , mas ó menos diluidas. Se observa á consecuencia de 
ciertos escesos de régimen, de la ingestión de leche f r i a , de car­
nes muy grasicntas, etc., etc. La diarrea efímera, ó la que es 
debida á una impresión pasagera de frió durante la digestión , ó 
la que se vé sobrevenir algunas veces en medio de una enfer­
medad aguda, constituye una variedad muy próxima á la pre­
cedente. Lo mismo puede decirse de laque se llama diarrea ner -
ríos a , pues no es mas que una variedad de la estercoral; las 
materias que la constituyen tienen la composición y el color de 
las heces fecales en el estado natural; su consistencia ún icamen­
te se halla disminuida considerablemente. Las evacuaciones son 
en número de cuatro 6 cinco por dia. Esta forma sobreviene 
con bastante frecuencia después de emociones morales vivas; 
la hemos visto manifestarse en algunas personas al dia siguiente 
de haber cometido escesos venéreos . 

La diarrea biliosa se observa principalmente en ios sugetos 
de on temperamento bilioso ; consiste en la escrecion abun­
dante de bilis amarilla ó verdosa, repit iéndose dos ó tres veces 
en las veinte y cuatro horas y durante tres ó cuatro días conse­
cutivos. Es frecuente con especialidad en la primavera, y en al­
gunos casos sigue mas ó menos inmedia tamenteá un acceso de 
cólera. 

La diarrea serosa consiste en la escrecion de materias se­
mejantes al agua ligeramente turbia; existe algunas veces en el 
curso do las h idropes ías , y puede considerarse hasta cierto 
punto como crí t ica. Sobreviene con bastante frecuencia en los 
niños en la época de la dentición. La misma especie es la que 
hemos visto en el cólera asiático ; pudiera decirse que la sero­
sidad de la sangre trasuda en esta afección de ios vasos para 
evacuarse por el tubo digestivo. 

En todas ¡as variedades de diarrea que acabamos de cnume -
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ra r , la infiamacion de los intestinos gruesos hace en el mayor nú­
mero de casos un papel importante; en muchos , sin embar­
go 7 no hay mas que una simple oscitación en las secreciones 
mucosa y biliosa , y en la exhalación do la serosidad. 

La diarrea mucosa está caracterizada por una secreción mas 
ó menos abundante de moco trasparente y viscoso , que se de­
posita en el fondo de la vasi ja en forma de copos ó en una sola 
masa semejante á la gelatina. Esta variedad puede algunas ve­
ces existir por sí misma como las precedentes , pero mas fre­
cuentemente acompaña á la inflamación del colon. 

Finalmente , la diarrea de los convalecientes es la que se oln 
serva muchas veces en la convalecencia de las enfermedades de 
larga duración. El número de evacuaciones corresponde en mu­
chos casos ai de comidas, y las deposiciones se efectúan ordina­
riamente dos ó tres horas después de la ingestión de los alimen­
tos. Es de naturaleza estercoral; y parece depender de la de­
bilidad del estómago que impide hacer una digestión perfecta. 
Puede prolongarse mucho tiempo, y aun conducir á una t e rmi ­
nación funesta, si se desconoce su verdadera naturaleza, y no ae 
administran tónicos. 

La.diarrea verde indica casi siempre en los niños una infla­
mación del intestino grueso, y entonces vá acompañada con 
frecuencia del eritema del ano. 

Llámase lientcria la diarrea en que las evacuaciones contie­
nen alimentos á medio digerir , espelidos poco tiempo después 
de su ingestión. Se dá el nombre de (lujo celiaco á un flujo de 
vientre , en el que se dice que sale el quilo por cámaras confun­
dido con los escrementos , dándoles un aspecto cenizoso, agri­
sado y blanquecino. 

La sangre se presenta en diferentes circunstancias en medio 
délas materias fecales. En la disenteria después de muchas eva­
cuaciones compuestas de materias estercorales l íquidas, y de 
mucosidades cuyo tránsi to produce una sensación de calor y de 
viva comezón en el ano , comienzan los enfermos á no deponer 
materias estercoráceas , y si solo un moco filamentoso comun­
mente mezclado con sangre y una serosidad rogiza. Esta última 
evacuación vá precedida de mucho tenesmo y de esfuerzos con­
siderables. 

También se halla sangre pura mezclada algunas veces con 
materias fecales en las hemorroides; pero entonces no hay n in ­
gún signo de inflamación intestinal, y los escrementos conser­
van su consistencia natural. 

Se ha v isto en ciertas mujeres sobrevenir todos los meses 
una diarrea sanguinolenta que reemplazaba la hemorragia de los 
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órganos üPnitales en las épocas de la menstruación. M . Landré 
Beauvaisdta dos ejemplos de este género. En un caso tuvo una 
nimer una diarrea sanguinolenta durante cuatro épocas consecu­
tivas y correspondientes á otras tantas menstruaciones ; en a 
otra existió una diarrea semejante , aunque con írreguiarulad, 
por espacio de un ano. 

Las hemorragias intestinales no son muy raras en los niños 
recien nacidos; Billard ha visto en el espacio de. un año quince 
casos, de los que ocho pertenecían á niños de uno a seis días, 
cuatro á niños de seis á ocho, y tres á individuos de diez y 
ocho dias. En todos no ha observado Billard mas que una i n ­
vección mas ó rnenos viva de las paredes intestinales. La ma­
yor parte de los niños que observó eran pictóricos , Y presenta­
ban órganos ingurgitados de sangre. , , , 

Las hemorragias intestinales , como las de todos los demás 
órganos , pueden ser pasivas , y resultar de la trasudación de 
una sangre serosa y de mala calidad al t ravés de las paredes de. 
los vasos ; esto es lo que se observa muchas veces en el escor­
buto adelantado , y princrpalmente en la p ú r p u r a hemorragtca. 
Hemos visto en dos ocasiones evacuaciones de esta especie en 
símelos afectados de viruelas complicadas con p ú r p u r a . 

"Algunos autores citan observaciones de hemorragias intes­
tinales críticas en el curso de enfermedades agudas. A pesar de 
que el número de estos ejemplos no es muy considerable , no 
deja de probar bastante contra la opinión de los que han queri­
do considerar las cámaras sanguinolentas , en el curso de las 
enfermedades agudas, como el signo de una muerte casi cierta. 
Asistimos actualmente á una señora que se halla en cama hace 
tres semanas, por padecer un vasto absceso en la mama izquier­
da. Dos dias antes de la apertura del absceso ha sobrevenido á 
la enferma una diarrea acompañada de cól icos, y después eva­
cuaciones bastante abundantes de sangre. A pesar de este i n c i ­
dente que nos dió algún cuidado en un principio, se ha visto l i ­
bre de él á causa de una debilidad que eficazmente hemos corre­
gido , deteniendo, en parte las evacuaciones á beneficio de los 
emolientes y narcót icos , administrados en lavativas y por la 

Esceptuando ¡os casos de hemorragias críticas , que es fácil 
conocer por ta mejoría subsiguiente en el estado general dé los 
«•nferinos, ó que se presenta desde el momento de su aparición, 
las hemorragias intestinales se observan pocas veces en las en­
fermedades agudas , á no ser en la fiebre tifoidea (entero mesen-
terit is) , en la que las materias fecales están mezcladas en algu­
nos casos con sangre pura ; y en otros tienen por efecto de esta 
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mezcla el aspecto y la consistencia del poso del café. « Estas 
deyecciones son dignas de observarse, dice M . Louis , en aten­
ción á las evacuaciones de esta naturaleza: casi nunca se presen­
tan en el Curso de las enfermedades agudas , á escepcion de la 
afección tifoidea, y á que en un caso de duda pueden contribuir 
mucho á ilustrar el diagnóstico (1).» 

En todos los casos 'que hemos examinado hasta ahora , la 
sangre que hacia parte de las deyecciones alvinas era las mas 
veces el resultado de una simple exhalación. « A s i , pues, las 
hemorragias pueden tener lugar, dice M . And r a l , en la super-
ficie del intestino como en la de cualquiera membrana mucosa, 
sin que exista necesariamente ninguna lesión grave del tegido de 
donde sale sangre. Entonces se comprenderá cómo las hemor­
ragias del tubo digestivo han podido repetirse en muchos casos 
sin ser seguidas de ningún grave accidente Pero por otra 
parte , en el tubo digestivo como en cualquiera otro órgano 
acontece muchas veces que lesiones constantes dan lugar con 
intervalos á hemorragias mas ó menos copiosas ; sin embargo 
estas lesiones no esplican por sí mismas la producción de la her-
morragia , pues no son mas que su causa ocasional. Asi ha ma­
nifestado la observación que en muchos casos en que el e s tóma­
go está efectado de un engrosamiento , llamado escirroso, de su 
tegido celular submucoso , la membrana mucosa se hace alterna­
tivamente el asiento de una exhalación sanguínea , y es un grave 
error creer que las hematemesis que acompañan frecuentemente 
á la afección conocida con el nombro de cáncer del estómago 
no sobrevienen mas que en los casos en que la membrana muco­
sa está ya ulcerada. M . Andra! ha recogido la observación de 
un individuo afectado de un escirro del colon descendente v 
muerto de una hemorragia verificada por el recto. En la inspec­
ción del cadáver no se halló en el intestino el menor vestigio de 
ulceración ; por todas partes estaba la membrana mucosa intac­
ta , y apenas inyectada ; hácia la unión del colon transverso y 
descendente una masa infartada de tegido celular elevaba la 
membrana mucosa , y obstnlia en gran parte el calibre del i n ­
testino (2).» 

Las deyecciones alvinas pueden también contener sangre ba­
jo la forma de grumos negros ó de pequeños coágulos , cuando 
el estómago es el origen de la hemorragia , ó cuando se acumula 
¡a sangre en este órgano después de haber salido de los pulmo­
nes , los bronquios , las narices , el bazo, etc. , etc. No será 

( 0 Investigaciones sobre la gastro-enteritis, tomo I I , pág. í g . 
(a) Compendio de anatomía patológica, tom. I I } pág. iSa y s¡"(iieale«. 
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entonces difícil reconocer la verdadera naturaleza de las c á m a ­
ras, pues se observarán simultáneamente hematemesis, hemoli­
sis, epistaxis, etc. , etc. Por ú l t imo , las materias fecales pu­
dieran también presentar un aspecto negro que no fuera debido 
á la mezcla de la sangre con ellas, sino á la presencia de una 
sustancia colorante segregada por las vellosidades intestinales, 
á que se ha dado el nombre de melanosis, y que tiene grande 
analogía con el principio colorante de la sangre. ¿ Y por qué no 
han de existir evacuaciones de esta especie , supuesto que hemos 
visto á la materia en cuestión libre, ocupando los diferentes 
puntos del tubo digestivo ? 

Las falsas membranas hacen también parte algunas veces de 
las deyecciones alvinas: en las obras de algunos autores se en­
cuentran consignados ejemplos de ellas. Nosotros hemos asisti­
do , cuatro años ha , á una señora que padecía una gastro-ente-
rit is crónica , acompañada de un est reñimiento pertinaz. Esta 
señora arrojó en diferentes ocasiones por el recto un número 
bastante considerable de falsas membranas blancas de bastante 
consistencia. Las que salen por el recto pueden provenir algu­
nas veces del e s t ó m a g o ; pero las mas proceden del intestino 
delgado ó del grueso. M . Andral las ha visto dos veces en el rec­
to , y una en el colon ; Billard ha citado también algunos casos 
semejantes. Las vellosidades intestinales parecen ser principal­
mente el órgano segregador de esas concreciones que están 
constituidas por una aglomeración de pequeños puntos blancos, 
situados sobre las vellosidades, y adheridos á ellas con fuerza. 

E l pus que sale algunas veces por el recto puro , ó mezclado 
con materias estercólales , proviene de diferentes causas. Pue­
den formarse abscesos entre las túnicas de los intestinos ; pero, 
según M . Andra l , no es lo mas común que .dependan de ellos las 
cámaras purulentas ; en el mayor número de casos las evacua­
ciones de esta especie sobrevienen a consecuencia de la rotura 
de abscesos de los órganos inmediatos en el tubo intestinal. As i 
es como terminan las mas veces los del h ígado , r íñones , ova­
r ios , etc. 

No es raro ver algunos entozoarios mezclados con las mate­
rias fecales. La especie mas frecuénte os la que se llama a s c á r i ­
des lumbricoides ; son de una forma cilindrica , tienen los sexos 
separados, y una organización bastante aventajada que consiste 
en la presencia de tubo digestivo y de órganos genitales. Las 
ascárides tienen las mas veces de seis á doce pulgadas de longi­
tud ; su grosor es igual al de una pluma ordinaria. Proceden del 
intestino delgado , y pertenecen , según la división de Rudolphí, 
á la clase de nematodes. 
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En ia misma clase se halla también el tricocéfalo ó trichuris 
de Roederer y WagSer. Tiene una longitud de pulgada y media á 
dos pulgadas; su estremidad anterior es mucho mas delgada que 
la posterior. Este entozoario habita igualmente el intestino del­
gado , y su organización se semeja á la del ascáride. 

E l o.ryuro hace también parte de las nematodes. E l macho 
no tiene mas que de una línea á línea y media de longitud ; la 
hembra de cuatro á cinco. Se encuentra casi esclusivarnente en 
el recto; es muy común en la infancia , y entonces se halla a l ­
gunas veces á millares. 

La toenia se vé igualmente en medio de las evacuaciones a i -
vinas. Casi no se cita un ejemplo de haber salido entera-de una 
sola vez; lo mas común es que salga á pedazos de diferentes 
longitudes. Este entozoario pertenece á la clase de los cesto'úles 
de Rudolphi. No tiene ninguna organización distinta ; y en su 
interior no se halla mas que un tegido celular informe. Nunca 
tiene menos de muchos pies de longitud; y algunos autores 
hablan hasta de una longitud de muchas toesas. 

La toenia , al contrario de las especies precedentes mas fre­
cuentes en la infancia, es casi esclusiva de los adultos. Se dis­
tinguen en el hombre dos especies: ícenia armada, ó tecnia 
solimn, ó de largos anillos. Su cabeza es muy delgada y heriza -
da de ganchos , de los dos bordes libres de cada una de sus a r t i ­
culaciones , uno solo está horadado de un poro. La otra espe­
cie es la t an ia lata , tecnia armada ó hotrio-céfalo ; sus anillos 
son anchos, y ofrecen en cada márgen libre un poro correspon­
diente á cada articulación. Su cabeza está desprovista de ganchos. 

Todas estas especies de entozoarios se encuentran en c i r ­
cunstancias muy diferentes para que puedan referirse á un esta­
do particular de la economía. Los s íntomas á que dan lugar du­
rante la vida son tan vagos y tan comunes á los de otras afec­
ciones , que es imposible afirmar de un modo positivo la pre­
sencia de estos entozoarios en el tubo digestivo , si las materias 
fecales no presentan vestigios de ellos (1). 

Los acefalocistes puedén en algunos casos salir con las eva­
cuaciones alvinas, aunque tengan diferente procedencia. Los 
autores citan numerosos ejemplos. Las mas veces provienen 
de quistes formados en lo interior del hígado ó del bazo y 

( i ) Consultad á Brera, Tratado de enfermedades verminosas, precedido 
de la Historia natural de las lombrices y de su origen en el ciferpo humano; 
traducido del italiano, por Bertoli y Calvet. París, 18o2 , 1 vol. en 8.°, con 
láminas. También puede cons&Ttárse la magnífica obra de Bremser y Grund-
ler, Tratado de los gusanos intestinales. París, i 838 , I tomo con un alias 
precioso. 
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abiertos en el duodeno ó en el colon. Uno de los hechos mas 
curiosos de este género es el que refiere M . Cruveilhier, en 
el diccionario de 13 volúmenes. Una mujer de cincuenta y c in ­
co años de edad tenia hacia treinta años un tumor en el hipo­
condrio derecho, cuindo repentinamente percibió una sensación 
de desgarradura en esta región , y arrojó por el ano hidalides 
(evidentemente eran acefalocistes) en número de cuatro ó cinco 
al día por espacio de muchas semanas. Gomo estas hidatides te­
nían casi el volumen de un huevo, se esparció el rumor en su 
barrio de que ponía huevos, y se hizo un objeto de curiosi­
dad , etc. 

Las concreciones calculosas se encuentran mas frecuente­
mente é n t r e l a s evacuaciones alvinas, que entre las materias 
de los vómitos. Necesario es hablar aquí de la observación refe­
rida en los Archivos de medicina, tomo X I I , pág. ÍP32 , y cita­
da por M , Andral. Una mujer de cincuenta años de edad sintió 
un dolor vivo hácia el hipocondrio derecho. En los días sucesi­
vos se manifestaron en ella todos los s ín tomas que anuncian uo 
obstáculo el libre curso de las materias en el intestino , tales co­
mo hipo, náuseas , vómito de materias fecales , inflamación de 
vientre y postración rápida. Estos síntomas desaparecieron 
después de haber arrojado el enfermo por el ano tres cálculos, 
de los que el primero tenia la forma , color y volúmen de una 
cas taña gorda, y el segundo la magnitud de ün huevo de palo­
ma; el tercero era de figura triangular, aplastado, y tenia el 
mismo volúmen que el segundo. Estos cálculos estaban en su 
mayor parte formados de cholesterina. 

Este es el lugar á propósito para hablar de los cristales m i -
-croscópícos que M . Schoenlein , uno de los mas céleiwes profe­
sores de Alemania, ha descubierto en las materias alvinas de 
los enfermos que padecen fiebre tifoidea (1). 

Estos cristales son diáfanos, frágiles, de forma variable, 
pero reducibles á su tipo pr imi t ivo , que es una pirámide r o m ­
boidal; se disuelven en el ácido sulfúrico , nítrico ó hidroclóri-
co. Se componen de fosfato, de sulfato de cal, y de sales de sosa, 
M . Ehrenberg ha encontrado cristales análogos en el meconio. 
M . Mul ler , después de multiplicadas esper íencías , ha llegado á 
la siguiente conclusión; que en ciertos estados morbosos se ha­
llan con bastante frecuencia en las materias fecales, cristales 
esparcidos y apreciables algunas veces á simple vista. F ina l ­
mente, M , Gluge , después de haber hecho numerosas investi-

(1) Véase la Gaceta,tuédica de París, ionio 3.o, núm, 8, y tomo S.o, 
KÚm, IG. 



304 DEYECCION DE UNA PORCION DE INTESTINO. 

gaciones con este objeto, se ha cerciorado de que las materias 
alvinas contienen cristales semejantes, aun en el estado nor­
mal , con la diferencia de que su vohunen es mas considerable 
en las fiebres tifoideas i que t n el estado de salud , en el que es 
necesario un aumento de 250 diámetros para poder verlos. Se 
encuentran agrupados en gran número . Según M . Gluge, la 
composición de la bilis tiene mucha parte en la producción de los 
cristales; se han hallado casi siempre en número considerable 
en la bilis de muchos cadáveres humanos. 

Por ú l t i m o , las heces fecales pueden contener porciones 
mas ó menos estensas de intestinos^ sin que este accidente sea 
necesariamente seguido de una terminación fatal. Los autores 
han citado repetidos ejemplos de este género, Stevin (1) y M . 
Cayol (2) han reunido un gran número de ellos; pero los hechos 
mas notables han sido recogidos en estos últimos años . En el 
uno, observado por M M . Legoupil y Delisle, un niño de cua­
tro años y medio arrojó por el ano una porción de intestino de 
catorce á quince pulgadas de longitud , que comprendia la es-
tremidad inferior del Ileon , todo el ciego., y el principio del co­
lon ; M M . Rigal y Bouniol han presentado" á la Academia Real 
de Medicina una porción de intestino delgado de 38 pulgadas de 
longitud, á la que estaba unida una porción de mesenterio. M . 
Cruveilhier ha manifestado á la sociedad de la facultad de medi­
cina, una asa intestinal de diez y ocho pulgadas de longitud, á 
la que estaba adherida igualmente una porción de mesenterio. 
Otro caso de esta especie se halla consignado en el tomo 2.9 de 
los Boletines de la sociedad Filomdtica. El enfermo, que es su 
objeto, espelió por cámaras una porción de intestino delgado 
de diez y seis pulgadas de longitud. 

En todas estas circunstancias la espulsion de una porción de 
intestino va precedida de la estrangulación ó de la invaginación 
de una parte de él en otra. Esta invaginación se efectúa casi 
siempre de arriba abajo. La parte invaginada se hincha á con­
secuencia del obstáculo á la circulación ; es estrangulada por la 
porción inferior del intestino, y termina en gangrena, mientras 
que la porción inferior se adhiere á la superior al nivel de la 
estrangulación ó mas allá de los límites de la invaginación. Los 
ejemplos de espulsion de una porción de intestino se observan 
principalmente en el curso de la disenteria ó de una colitis i n ­
tensa. En el caso referido por M M . Bouniol y Rigal , sobrevino 

(1) Investigaciones históricas sobre la gastronomía en el vólvulus, (Me­
morias de la Academia de Cirujía , lomo 4.0) 

(2) Traducción del tratado de hernias de Scarpa. 
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el espresado incidente á consecuencia de una violenta indiges­
tión seguida de s íntomas de estrangulación , y de la formación 
de un tumor abollado en la región iliaca derecha. A! cabo de 
doce días arrojó el enfermo la porción de intestino , y desapare­
cieron todos los accidentes. 

La escreciou de evacuaciones alvinas es las mas veces v o ­
luntaria. Si la voluntad no es siempre dueña de resistir mucho 
tiempo á la sensación que la advierte de la necesidad de defecar, 
resiste sin embargo durante algún tiempo, y dirige las contrac­
ciones necesarias para desempeñar aquel acto. 

En las enfermedades se observan en algunas ocasiones eva­
cuaciones involuntarias, y particularmente en las afecciones que 
comprometen el sistema cerebro-espinal, como en las hemor­
ragias cerebrales intensas acompañadas de parálisis general; en 
las afecciones de la médula espinal, en las fiebres graves, etc., 
etc. Preciso es distinguir dos formas en este fenómeno, á sa­
ber: la evacuación involuntaria que se efectúa sin sentirlo el 
enfermo, como acontece casi siempre en las afecciones coma­
tosas , y la evacuación cuya necesidad siente el paciente, pero 
que en razón de la parálisis ó de la debilidad de los esfínteres, 
se verifica inmediatamente sin poder esperar el influjo de la v o ­
luntad. 

Por último , se observan también algunas veces evacuacio­
nes involuntarias al terminar los accesos de epilepsia y de his­
terismo. 

Algunos autores no han dado la misma esplicacion. M . Jo-
l ly cree que este fenómeno no es debido á la relajación de los 
esfínteres, sino á un esceso de energía de las contracciones 
peristált icas. La observación , dice, ha demostrado que en e! 
momento en que cesa la contracción de los músculos de la vida 
animal, adquiere mayor energía el movimiento peristáltico de 
los intestinos, de la vegiga , etc. Asi es que se ha visto á algu­
nas mujeres parir espontáneamente en el momento de dar el 
último suspiro que paralizaba las contracciones voluntarias. 

Nos parece que si esta opinión es aplicable á cierto número 
de hechos , está muy lejos de serlo á todos los casos de evacua­
ciones involuntarias. 

TOMO 1. 20 
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CAPÍTULO X I . 

DE LOS SIGNOS SACADOS DEL AVARATO G K XIT O -URINARIO. 

s - 1 . 

De los signos deducidos de las orinas. 

«Tan absurdo es querer -vaticinar el destino de un imperio 
V la suerte de un individuo por el vuelo de las aves , como el 
pretender reconocer todas las enfermedades , juzgar sus peli­
gros, v leer el plan curativo en un vaso lleno de orina.» (Dance). 

Este es el juicio de uno de los observadores mas distingui­
dos contra la pretensión absurda de algunos medicastros, que 
tratan de reconocer y caracterizar todas las dolencias por solo 
el aspecto de las orinas. En la actualidad la uromancia está re­
legada á un pequeño número de necios charlatanes, que, corno 
dice muy bien M . Martin Solón , tratan de engañar á los igno­
rantes y vulgo con su charlatanismo. 

Ai ver que las orinas llevan una grande parte de sustancias 
solubles, inútiles á nuestra economía , que bajo diferentes es­
pecies y proporciones introducimos á cada momento en nuestra 
máquina , no debe admirarnos eí que se presenten las orinas 
bajo diversos aspectos en diferentes enfermedades. E l género 
dé vida , el grado de temperatura , la humedad mas ó menos 
grande del aire , el estado del individuo y otras circunstancias, 
influyen considerablemente en su cantidad y calidad; razón por 
ja que las diferencias que aquellas presentan no siempre debe­
remos atribuirlas al curso de la enfermedad, sino que pueden 
muy bien ser efecto de aquel ios agentes estemos. Por consi­
guiente, daremos una ligera idea de las diferentes cualidades de 
la orina, que no son de grande importancia para el diagnóstico, 
deteniéndonos en aquellas que realmente lo sean. 

Cantidad. Esta está sometida á la cantidad y calidad de las 
bebidas que se acostumbra tomar habitualmente. Pero aun su­
poniendo proporciones normales en ios l íquidos, pueden au­
mentarse las orinas en algunas ocasiones de un modo estraordi-
nario, constituyendo lo que se llama diabetes sacarino. Frank 
dice haber visto un enfermo que arrojaba dos arrobas diarias en 
aquella enfermedad. 

Color. Este varia seguo son las.enfermedades; es incolora 
en las afecciones nerviosas , h i s t é r i co , y en el periodo del frió 
de las intermitentes; es lactescente ó de un color lechoso cuan-
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do va mezclada de pus y moco; lo es roja si contiene sangre, y 
amarilla si mantiene en disolución muchas moléculas de bilis. 
M . Proust la ha visto una vez negra, cuya coloración atribuye 
á la combinación del ácido meldnico con la orina. Deberemos i n ­
dicar que al tiempo de examinar el color de este l íquido, ten­
dremos presente el tiempo que se haya pasado desde su emi­
sión , porque muchas veces se cambia el color de las orinas 
cuando se sedimentan. 

Consistencia. Diferentes grados de consistencia pueden pre­
sentar las orinas : 1.° delgadas, claras y trasparentes : 2 . ° t u r ­
bias : 3 .° oleosas ó crasas: 4 . ° variables. 

Las primeras se parecen al agua pura por su consistencia y 
color, aunque en algunos casos suelen presentar un ligero tinte 
rosácco , amarillo ó verdoso negruzco. 

Los antiguos denominaban crudas las orinas ténues que no 
formaban sedimento, y cocidas las que le depositaban. Según 
estos autores, cuando aquellas permanecían por mucho tiempo 
crudas en el curso de una enfermedad aguda , diagnosticaban 
que la dolencia seria larga, y que todavía estaba distante de su 
terminación. 

Las orinas son gruesas cuando contienen mucha proporción 
de albúmina ó de mucosidades , y turbias si estas ú otras sus­
tancias se precipitan en el fondo del vaso por cualquiera causa. 

Las orinas turbias y oscuras no sedimentosas , como dice 
Landré-Beauvais , que mantienen en suspensión pequeñas par­
tículas parecidas al polvo, se asemejan á la orina de los anima­
les h e r v í v o r o s , por lo que se las llama orinas yumentosas; es 
muy frecuente observarlas en las fiebres graves. E l suspenso 
suele ser una sustancia blanquizca, roja ó amarilla que empana 
las paredes del vaso , y que hace perder la trasparencia del l í ­
quido. En el sedimento que suelen formar estas se ven , en a l ­
gunas ocasiones , cristales de ácidos fosfórico , úrico , y algunas 
sales. 

Llámanse orinas crasas ú oleosas aquellas que se parecen al 
aceite, pudiéndose distinguir tres variedades: la primera es de 
un amarillo rojizo y es filante, ó forma hilo como el aceite cuan­
do se vierte : la segunda es de un color rojo oscuro que tira al 
pardo ó negruzco. Según Landré-Beauvais en las enfermedades 
agudas esta variedad de orina es precursora de la muerte de los 
enfermos, lo que no sucede con la anterior: la tercera variedad, 
que es muy sospechosa, se presenta este líquido con una pelícu­
la grasosa en su superficie, análoga á la tela de araña . Dícese 
también haberse visto orinas en las que existia verdadero aceite 
ó grasa ; pero debemos ser muy reservados para no atribuir á 

:: • 
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estos humores sino lo que es propio y característico de e l íos , y 
no lo que suele ser en muchas ocasiones puramente accidental. 

Las últimas especies de orina son las que se denominan va­
riables, porque cambian de consistencia de un d i a á o t r o . 

Hemos visto á M . Bouillaud durante tres años examinar es­
crupulosamente las orinas de todos sus enfermos ; confesárnoslo 
francamente , nunca hemos podido marcar los caractéres físi­
cos, constantes y patognomónicos de estos humores, y lo mis­
mo le ha sucedido á aquel célebre profesor. Hay graduaciones 
que se presentan mas frecuentemente en una enfermedad que en 
o t ra , lo que con precisión debería suceder, porque idénticas 
enfermedades deben producir las mismas modificaciones en nues­
tra economía; pero las condiciones en que se encuentran los i n ­
dividuos en el momento que caen enfermos no siempre son las 
mismas , sino que varían. No todos se inspeccionan de la mis­
ma manera por padecer afecciones de la misma naturaleza ; ca­
da uno siente, por decirlo asi, á su modo, y por consiguiente 
no nos debe est rañar no encontremos caractéres constantes en 
las orinas de muchos enfermos. 

Si se deja en reposo por algún tiempo las orinas que se han 
segregado en el curso de una dolencia, observaremos que se 
presentan diversas partes que se separan. La superficie se cu­
bre algunas veces de una película fcremorj , que si se forma á 
poco tiempo de haberse espelido la orina, indica, según L a n d r é -
Beauvais, esceso de sales naturales en este líquido , y una ten­
dencia marcada á la descomposición de los humores. Si las ma­
terias componentes de las orinas están mas espesas, se elevan y 
permanecen como suspendidas inmediatamente debajo de la su­
perficie , se llama nubes ^nubécula/ . Cuando se presenta en su 
tercio inferior esta superficie se la denomina eneorema, asi co­
mo si se depositan en el fondo del vaso toma el nombre de poso 
•ó sedimento f hipos tas is ó depósi toj . 

Considerados estos signos con relación al diagnóstico no t ie­
nen valor alguno positivo , pues se les puede observar en unas 
mismas enfermedades, aunque el órgano y naturaleza de ellas 
sean diferentes. Todo lo contrario sucede con respecto al pro­
nóstico : el depósito ó sea el sedimento indicaba, según los anti­
guos, la terminación próxima de la enfermedad; cuanto mas a l ­
ta era la suspens ión, mas crítica creían que era la posición del 
enfermo, á la manera que pronosticaban un gran peligro cuando 
había un cámbio rápido del hipostasis en nubécula. 

Factores que entran en la composición de la orina. Ya he­
mos dicho que sirve la orina de vehículo á la mayor parte de las 
•sustancias solubles, que no siendo necesarias á la nut r ic ión , se 
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eliminan por los ríñones : de aquí resulta que por ahora no nos 
ocuparemos mas que de los factores que existiendo en este l i ­
quido indican un estado patológico. Las alteraciones de que la 
orina es susceptible sufrir en su composición pueden reducirse, 
como dice muy bien M . Andra l , a tres clases. 

La primera comprende los casos en que solo hay un simple 
cambio en la proporción de los principios que fisiológicamente 
la componen. , , , , , . . . . 

La cantidad de agua que sirve de vehículo a las (hieren es 
sales que la forman puede ser mas ó menos vanada, sin esceder 
por eso los límites de su estado normal, esceptuándose aquellos 
casos en que siendo muy escesiva esta cantidad , ó aquellos en 
los que conteniendo el agua poca materia animal y nada de urea 
ni de ácido ú r i co , como se observa en el diavetes sacarino, la 
orina está casi solo compuesta de agua. 

E l ácido ú r i c o , el fosfato de ammoniaco , de cal y de mag­
nesia que entran , según el análisis de M . Berzé l ius , en la com­
posición de la orina , pueden en ciertas circunstancias aumentar 
su cantidad absoluta ó relativa respecto del vehículo , y orinar 
un sedimento de granos mas ó menos gruesos que constituya lo 
que se llaman arenas. Por consiguiente no se crea, como algu­
nos han creído, que aquellas son el resultado de la deposición de 
cuerpecillos introducidos del esterior, pues aunque algunas ve­
ces suceda , otras, y son las mas, provienen de la precipitación 
de aquellos que están disueltos en la orina en el estado sano. La 
orina tiene, como los demás l íquidos, la propiedad de disolver 
algunos cuerpos solubles; pero esta facultad tiene sus linntes 
que no la es permitido traspasar ni esceder. Se llama punto de 
saturación el momento en que cualquier líquido que con .ene sa­
les en disolución disuelve el maximun cuanto puede disolver. 
Varias son las circunstancias que pueden iníluir en la satura­
ción , v con especialidad la naturaleza de los cuerpos en disolu­
ción. Muchas sustancias son muy solubles de modo que ¡Hieden 
ser disueltas en una grande cantidad sin saturar ^ s ei vehícu­
lo mientras hay otras que no son tan poco solubles que necesi­
tan Z a masa muy grande de líquido paya disolver una propor-

CÍOIS¡eMíquido que mantiene estas sustancias en disolución l ie -
ga á enfriarse ; si las materias disueltas están muy cargadas en 
proporción al liquido que las contiene, y este Permane^ en J " 
poso , no tardarán en sedimentarse en el fondo del ™so tor ­
eando un sedimento ó cristales: pues estas mismas propieda­
des de los l íquidos, y estas mismas leyes sobre la formación de 
los precipitados presiden á la producción de las arenas. A los 
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escelentes trabajos de M . Magendie ( i ) es á quien debemos < ! 
saber que la orina mantiene en disolución muchas sustancias 
que tienen mas ó menos tendencia á abandonarla. E l tamaño 
de las arenas \ aria desde un garbanzo muv pequeño hasta el es­
tado de un polvo muy.fino. Su forma es también muv variada 
asi es que se las ve esféricas , angulosas , cilindricas", ásperas ' 
lisas, etc. Su color por lo general suele ser de un rojo leonado' 
pero también se presentan de un color blanco amarillo casi 
ceniciento, y muy rara vez negro : generalmente su espulsion 
suele ser aislada? aunque en algunas circunstancias, particular­
mente cuando se espele bajo la forma de polvo , se presentan 
reunidas. 

Las arenas rojas que son las mas frecuentes, están forma­
das por el acido úrico. Se sabe que este ácido es una sustancia 
muy azoada ; posee de las 39 partes 16 de ázoe ; es muv poco 
soluble en el agua pues que no disuelve mas que 1 / l , ÍOOpartes 
de peso á la temperatura de 80: y 1/1, 800 á la de 16. Por con-
siguiente estando la orina caliente á la temperatura de 30° no 
miede disolver mas que 1 / 1 , 100 de su peso. 

I)e aquí resulta que siempre que la cantidad absoluta de ác i ­
do unco aumente, formará mas sedimento á causa de su poca 
solubilidad. Por otra parte sabemos que las sustancias a ü m e n -
íscias estraidas del reino animal son las que suministran á nues­
tra economía mas principios azoados, de consiguiente pode­
mos deducir que una de las causas mas poderosas para desar­
rollar las arenas y aun los cálculos rojos será la alimentación 
suculenta, y que en la mayor parte de casos, cuando se vea 
este sedimento en la orina , podremos diagnosticar que ha ^ una 
superabundancia de elementos azoados en la sangre. Otras cau­
sas puede haber que produzcan estas arenas, pero no tienen mas 
que una inOuencia secundaria, tales son la disminución en la 
cantidad de orina que se espele y su temperatura baja. Efecti-
vameote, si la cantidad de ácido úrico escede los límites acos­
tumbrados el sedimento no se formará á no ser que la orina 
sea muy abundante ; lo que sucederá al contrario si la cantidad 
de este liquido disminuye de un modo sensible. Lo mismo su­
cede con la temperatura; cuanto mas caliente está ja orina 
mas cantidad de ácido úrico disuelve, ' 

Arenas blancas. Se presentan bajo el aspecto de un polvo 
blanco que se depositan en el fondo del vaso ó sobre los pelos 

t o m l / 1 ^ ' e i l . d ¡ e - / « ; « ' ^ « - . ' « « / / ^ o > V « v medicas solre Im camas, sin-
ZZi Pa r i í ' 1828' en 0 ^ ° . "6U"da ediC¡o¿ con 
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de las partes genitales de la mujer , unas veces bajo la forma 
de lín polvi l lo, como hemos dicho, y otras bajo la de pequeaos 
cálculos de forma angular, irregular, y de consistencia varia­
ble. Frecuentemente se compone esta especie de 1 óslalo de ca), 
unido algunas veces á una pequeña proporción de fosfato da 
masnesia. Ambas sales se encuentran en el estado norma , m -
sueUas en la orina, y tienden á abandonarla. Se precipitan a 
cualquiera circunstancia que disminuya el grado oe su solubili­
dad ó que se anroximan al punto de saturación. Estas circuns­
tancias son las mismas que en la especie precedente , esto es, 
el aumento de la cantidad absoluta de estas sustancias, ía dis­
minución de la cantidad de orina y su temperatura baja. Una y 
otra espene de arenas maniüestan un esceso en los principios 
azoados de la economía s efectivamente á estas sales; q u e í o r -
raan la base de la orina en el estado fisiológico, esta umcio e! 
alimento animal ; asi es que cuantos mas principios azoados 
contenga la alimentación , tanto mas aumentará la cantidad de 
aquellas arenas; de manera que estas tienen d mismo valor en 
d diagnóstico que las rojas compuestas de acido unco, be re­
conocen fácilmente las arenas blancas por la facultad que t i e ­
nen de disolverse fácilmente en el ácido hidroclonco , y de pre~ 
cinitarse sin bncer efervescencia cuando se añade a la solución 
ammoniaco. Este carácter sirve para poderla distinguir de una 
variedad de arenas blancas que se compone esclusivamente de 
carbonato de cal , y es muy rara en el hombre : se la t.. .ting u. 
norquc esta especie última forma efervescencia cuando a la d i -
«olneion se la añade algún ácido. 

La tercera especie de arenas ó cálculos pequeños es la gns , 
6 m i de fosfato de ammoniaco magnesiano. lista variecad es 
muy rara M . M a ge odie no la ha observado mas que en el es a-
do de cálculos mas ó menos voluminosos: en algunos casos t i e ­
nen L superficie lisa, y se parecen al hueso de una aceihina pe-
Sueña ó ai de un piñón : en otros este mismo celebre fisiólogo 
lo 11 vis o muy gruesos , casi esféricos y ásperos . Esta espe-
oh U e i ^ d i n m c T valor m el diagnóstico que las dos espedes 
n r e c X t s En razón á la grande cantidad de ammoniaco que 
¿o íd ienenTse ha creído con fundamento que su principal causa 
PM un ré'M.men alimenticio muy azoado. .... 

Los S que entran en la composición de la orina pueden 
tamHenaumeniar de P-porcion La sup^bundancia de 
vesosano conduce á nada de particular por lo que respecta ai 
Isnecto dela o r i n a j e l esceso de cal. según Andra , precipita 

ales que ella forma con el ácido [fosfórico, y e esceso d . 
o m m t i a T o la vuelve igualmente turbia por ¡a precipiiac.oo d« 

¿ 
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las sales terrosas que estaban en la ausencia de este esceso man­
tenidas en disolución en la orina. En este caso no es muy difícil 
reconocer el ammoniaco por el olor fuerte de este á l c a l i / G e n e ­
ralmente se suele observar en las fiebres pútridas y en las infla­
maciones de los órganos urinarios. 

La segunda clase de alteraciones de la orina es, según A n -
dra!, la que consiste en la adición de nuevos principios que se 
hallan en la sangre; pero deben tenerse presentes dos circuns­
tancias : ó estos principios se encuentran en el estado normal, y 
constituyen una parte de su composición , ó son introducidos 
accidentalmente para ser eliminados con la orina. Los principios 
de la primera especie son en número de tres: la albúmina , la fi­
brina y la materia colorante de la sangre, sustancias todas que 
no se hallan en el estado normal. 

Guando la orina contiene albúmina , generalmente está páli­
da ó opalescente al momento de su emisión • calentada , presen­
ta un coágulo mas ó menos abundante. Este estado albuminoso 
es uno de los signos que constituyen el estado granuloso de los 
r íñones (enfermedad de Br igb t ) ; pero carecemos del patogno-
mónico. 

En ciento ochenta y cinco enfermos atacados de dolencias 
agudas ó c rón icas , diferentes de las afecciones renales , M . De-
si i ' (1) no ha visto coagularse la orina. En una aor t i t i s , en que 
la orina estaba sanguinolenta, hubo un coágulo; pero en la au­
topsia se halló una induración y una congestión de los ríñones 
Y equimosis en la membrana mucosa de la pelvis. Lo mismo 
sucedió en dos casos de viruelas , también se advirtieron las 
orinas albuminarias {albuminuria de M . Mart in Sol ves). La au­
topsia demostró en el uno un derrame sanguíneo en el cáliz y 
pelvis del r iñon derecho; en el otro la inyección de la vegiga. 
En un sugeto acometido de gangrena en el pu lmón , la orina 
presentó el coágulo albuminoso; pero la vegiga estaba muy i n ­
yectada. En otros cinco casos (pericarditis, pleuresía , pneu­
m o n í a , gas t ro -en te r i t í s , una indisposición) la orina estuvo coa­
gulable , aunque no se sospechaba padeciesen los r íñones . 

Por las investigaciones de M . Desir está demostrado que la 
sífilis y el plan curativo mercurial no ponen á la orina albumino­
sa como algunos habían sospechado. Guando la orina contiene 
mucho moco, como sucede en una cistitis aguda, y está albu­
minosa , sí existen al mismo tiempo dolores por el trayecto de 
los u r é t e r e s , son debidos estos s ín tomas , según M . Desir, á ia 

(1) Tesis sostenida en la facultad de medicina de París en i 8 3 5 . m -
mero 564. 
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inflamación de la membrana mucosa de los cál ices , y no á una 
llecmasia de la sustancia propia del r iñon . Si en la orina la a l ­
búmina está concreta en el sedimento , bajo la forma de copos, 
proviene de la vegiga ó dé los u ré te res , d é l a s pelvis, de los 
cálices inflamados de una manera crónica , ó de un absceso de la 
próstata ó de las partes circunvecinas que se abre, ó se ha abier­
to en la veaiga. 

Si la orina albuminosa está cargada de un depósito filante y 
gleroso, anuncia !a inflamación del parenquima propio de los r í ­
ñones . 

Si se arroja la orina mezclada con un poco de materia colo­
rante de la sangre , es uno de los principales s íntomas del cán ­
cer y de los tumores fungosos del aparato urinario. 

En donde se ha estudiado mas la orina albuminosa ha sido 
en la enfermedad de los r í ñones , descrita por W e l l s , Blackal!, 
Br igh t , Hamilton y Rayer. 

M - Bouillaud ha visto presentarse el coágulo albuminoso en 
algunas enfermedades que no habian atacado á las vias urina­
rias. M . Piorry también le ha observado en una pulmonía que 
terminó en resolución , en una enteritis typhohémica , en dos 
casos de pneumonía tuberculosa, y en una observación de pru­
rigo. 

En el diabetes sacarino , según M M . Thenard , Dupuytren^ 
Chevalier, Barruel , etc., etc. , la orina contiene albúmina. 
M . Chevalier añade que ha observado esta sustancia, aunque 
en corta cantidad , en la orina de una persona sana : sin embar­
go , según la opinión de M . Desir, este hecho debe ponerse en 
duda , pues dice : que en el hombre sano la orina puede volverse 
accidentalmente albuminosa ; pero siempre se observa después do 
una escitacion de las viais urinarias . 

De todo lo dicho podemos deducir que la orina albuminosa 
no siempre indica alteración en las vias urinarias. No obstante, 
si persiste por mucho tiempo se puede reconocer una nefritis a l ­
buminosa que termine en una hidropesía : por otra parte , si en 
el curso de esta última enfermedad las orinas presentasen cons­
tantemente un coágulo albuminoso , podríase deducir que la h i ­
dropesía dependía de una afección granulosa de los r íñones . 

M . Proust ha visto una mujer de 50 años de edad , de un 
apetito voraz, que nunca había estado enferma, espeler las o r i ­
nas , formándose inmediatamente después de su espulsion una 
masa amarilla , pál ida, poco consistente , compuesta de una par­
te sólida que tenia los caractéres de la fibrina , y un poco de se­
rosidad que podía separarse y colarse. 

A consecuencia de varias especies de irritaciones que pueden 



314 APARALO GENITO URINARIO. — I f E M A T U R I A . 

atacar á los órganos uro-poyét icos , la sangre puede mezclarse 
con la orina. Se observa las hematurias (finjo de sengre mez­
clado con orina, arrojado por la uretra) en las nefritis intensas 
producidas por los cálculos : en estos casos puede darse una cs-
plicacion de esta hemorragia , admitiendo una ligera escoriación 
ó sencillamente una irritación en el paren quima de los r iñones, 
cálices ó uré teres . También puede sobrevenir la hematuria por 
causa de cálculos en la vegiga , inflamaciones violentas de este 
ó rgano , varices de su cuello, en las blenorragias intensas , etc.: 
ú l t imamente este flujo sanguíneo puede suplir á una hemorragia 
habitual, como la menstruación , el flujo hemorroidal, etc., etc. 

Cuando la hematuria no es muy abundante, puede equivo­
carse con su verdadera naturaleza. Hay personas que arrojan 
pequeñas cantidades de orina, latericia, que a! punto podría 
equivocarse con la sangre. Pero para tranquilizarse basta gene­
ralmente dejar el vaso por algún tiempo en reposo: entonces ¡a 
orina se vuelve clara , y deja precipitar en la hematuria una l i ­
gera capa de materia colorante que tifie en un rojo de sangre 
cualquier papel que se ponga en contacto con ella. Si se calienta 
la orina que se sospecha tiene sangre , por pequeña que sea su 
cantidad , la materia que se mantiene en suspensión , en lugar 
de disolverse mas fácilmente por la elevación de la temperatura, 
se coagula y se precipita en el fondo del vaso. 

De todo lo que llevamos espuesto resulta, que habiéndose 
atribuido á la hematuria diferentes causas, es muy importante 
saber reconocer la verdadera. 

En ¡a hemorragia uretral la sangre fluye sin que los enfer­
mes hagan esfuerzos para or inar ; la orina no sale roja sino al 
principio de su emis ión, y eso porque arrastra consigo algunas 
moléculas de sangre capaces de darla el color rojo. 

En la hematuria que proviene de la vegiga los enfermos 
sienten por lo general una sensación de tensión y pesadez en el 
hipogástríco ; casi nunca está disuelta completamente la sangro 
en la orina , sino que forma copos, coágulos irregulares que 
nadan en un líquido bastante claro , y que se precipitan aislada­
mente en el fondo del vaso. Esta disposición anuncia que la ex­
halación se hace sobre algunos puntos aislados, cuando la vegi­
ga contenia una orina clara , y sin que la mezcla de la sangre 
con ella haya tenido lugar de mezclarse exactamente (Begin y 
Laüemand (1)) . La hematuria que procede de los r íñones la san­
gre está mezclada ínt imamente con la orina , molécula con mo­
lécula , á la manera que se observa en las pulmonías en que sale 

( i ) Diccionario de medicina y cirujíaprácticas. Tomo I X , pág. 388. 
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la sangre mezclada con rnucosidades. De aquí nace que la orina 
presenta un color rojo mas ó menos fuerte , según se hallan pa­
deciendo uno ó los dos r íñones. Si la cantidad de sangre es muy 
considerable, se forma en el fondo del vaso un sedimento de 
materia colorante y fibrina , suave al tacto y nada pulvuru-
lento. 

Por último , la sangre puede salir por una disposición gene­
ral de este l íquido, por la que tienda á abandonar las partes y 
órganos que le contienen : esta es la esplicacion que se puede 
d a r á la hematuria que se presenta en e! escorbuto avanzado y 
en la púrpura hemorrágica. 

Hace tres meses vimos en la enfermería que está al cuidado 
de Mi Andral un hombre con viruelas complicadas con la p ú r ­
pura , que arrojaba sangre por todas las vías , y entre otras por 
la uretra. En la autopsia vimos todos los órganos mas ó menos 
equimosados. Los cálices y las pelvis de los r íñones estaban 
ilenos de blandos coágulos de sangre negra. 

Hay otros principios que se encuentran en las orinas proce­
dentes igualmente de la sangre; pero que difieren de los antece­
dentes en que no se hallan constantemente sino de una manera 
accidental tales son en otros elementos la bilis en la ictericia. 

La tercera clase de alteraciones de la orina consiste en la 
adición de nuevos principios que no se encuentran en la sangre. 

A l frente de estos principios colocaremos el pus que cons­
tituye en algún modo el eslabón de la clase anterior á la pre­
sente. La orina contiene frecuentemente pus en la nefritis agu­
da , en la que se termina por un abeeso que se abre en el uré ter . 
Su color de rojo que era antes se vuelve lactescente , forman­
do un sedimento blanquizco en el vaso. En otras ocasiones e! 
pus proviene de ía vegiga, en cuya superficie libre y mucosa 
ge segrega unas veces, y otras por los abeesos que con fre­
cuencia le forman en el espesor de las membranas de este ó r ­
gano , particularmente en los viejos, como úl t imamente ha de­
mostrado M . Mercier, interno muy distinguido , que ha tenido 
ocasión de observar muchos casos de este género en el hospi­
cio de Bicetre. 

En lugar del verdadero pus se nota que la orina deposita 
frecuentemente un sedimento mucoso purulento en la nefritis, 
cistitis, prostatitis , y en la uretritis crónica. 

Siempre que la materia mucoso-purulenta procede de los 
r íñones , uréteres ó vegiga, está como suspensa, y muchas veces 
mezclada con las moléculas de la orina ; por el contrar ío sucede 
cuando proviene de la uretra ó de la próstata , pues en este ca -
«o forma grumos aislados que no se mezclan con aquellas. En 
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¡a práctica es de la mayor importancia el tener muy presente 
este carácter distintivo. Uno de los cirujanos mas distinguidos 
de nuestra época, el Dr. Amussat, dice que este carácter es cons­
tante, y que puede servir de guia segura en el diagnóstico de es­
tas enfermedades. 

E l ácido oxálico , que no se halla en el estado normal ni en 
la sangre, ni en la orina , puede desenvolverse accidentalmen­
te, y ser eliminado por las vias urinarias: se apodera de la cal, y 
forma la sal que constituye la base de los cálculos compuestos 
por el oxalato de ca l , y llega á producir una variedad de aque­
llos de la misma composición, y que solo se distinguen por su 
color amarillo. Esta especie es muy rara; M . Magendie no ha 
visto mas que un caso, y el enfermo no espelió mas que un 
cálculo ; su forma era prolongada ^ aplanado por su superficie, 
seis á siete líneas de largo , y de una y media á dos de ancho. 
M M . Prout y Ratier citan observaciones análogas. En todas 
ellas la existencia del ácido oxálico en la orina ha sido efecto 
patente del uso que se ha hecho, como alimento de una canti­
dad grande de grosella, Pero no es fácil remontarnos á apreciar 
la causa que preside á la formación de este ácido ; podríase ad­
m i t i r , como dice Andral y Berzelius , que este se forma en los 
r íñones por un simple aumento de actividad en las funciones 
de estos órganos , funciones que principalmente consistirán en 
un procedimiento de acidificación. 

También se hallan en la orina óxidos que no se encuentran en 
parte alguna de nuestra economía otros aná logos ; tales son, 
el oxido cís t ico, descubierto por Wollaston , y el óxido x á n t i -
co , descubierto por Marcet. M . Magendie ha visto el primero 
en unos cálculos de un color de amarillo l imón , su superficie 
estaba cubierta de unos pequeños mamelones cristalinos. Si se 
les rompe, dice M . Magendie, no están formados de capas su­
perpuestas, sino que mas bien parecen estarlo de pequeños 
cristales agrupados sin orden. Por último tienen una traspa­
rencia muy parecida á la del topacio. 

E l color negro de algunas orinas se atribuye según Prout al 
ácido meldnico que suele tener este l íquido, y el rojo al ácido 
purpúr ico . Este último tinte se observa mas frecuentemente 
que el primero : ¡e hemos visto en muchos reumatismos ar t i ­
culares agudos; sin embargo no se le debe considerar como 
signo patognomónico ; con menos frecuencia se suele presentar 
en las fluxiones de pecho. 

Pueden formarse pelos en las vias urinarias y servir de 
núcleos , en donde se depositen las sustancias salinas. Esta 
forma constituye una variedad de los cálculos que M . Magendie 
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ha descrito perfectamente bajo el nombre de edículos pilosos. 
Su naturaleza no tiene nada de particular, sino es servir los 
pelos de núcleo; están compuestos especialmente de fosfato de 
cal , de fosfato y de magnesia, y de ácido úrico. También se 
suelen presentar bajo la forma de arenas con un polvo blanco, 
mezclado con una cantidad de pelos pequeños de una línea ó 
una pulgada de largo: lo general es presentarse bajo la forma 
de cálculos de diferentes t a m a ñ o s , pilosos en su superficie, y 
reunidos casi siempre en forma de racimos. 

importa mucho al médico el conocer como se arroja la o r i ­
na. Se llama disuria á su excreción dolorosa. Puede provenir 
este estado por hallarse padeciendo alguno de los órganos uro-
poyéct icos , ó por las cualidades particulares de la sangre. Se 
observa la disuria en las blenorragias, estrecheces de la ure­
tra , inflamaciones de la vegiga, etc. 

La estranguria ó emisión de la orina gota á gota (unnae s t i -
Uicidiura) se observa frecuentemente en las estrecheces consi­
derables de la uretra ; también suele ser resultado de la pará l i ­
sis de la vegiga , que dilatándose por la orina mas de lo necesa­
rio , no la deja mas que salir gota á gota después de la relaja­
ción de los esfuteres de este ó r g a n o , en cuyo caso se dice sale 
por rebose ó derrame. 

La iscuria es su retención completa. Depende frecuente­
mente de obstáculos mecánicos al curso de este l íquido, tales 
como las estrecheces de la uretra, los cálculos de la vegiga ó 
de los u ré t e r e s ; se le observa también en las alteraciones ner­
viosas, y con especialidad en las afecciones del sistema cere­
bro-espinal acompañadas de paraplexia. 

Bebe distinguirse la retención de orina de la suspensión de 
secreción de este liquido. 

En el primer caso , los ríñones continúan segregando orina, 
pero les falta á los enfermos la fuerza para poderla arrojar; en 
el segundo la vegiga no contiene orina , porque la secreción v e ­
nal está suspendida ; lo que se observa en el cólera,, y algunas 
veces en la peritonitis muy intensa, etc. (1). 

( \ ) Consúltese á Chopart , tratado de las enfermedad^ d-e las -vías ur i ­
narias, nueva edición con notas por T. Pascal. París i83o, dos tomos en oc­
tavo Las lecciones de M . Jmussat acerca de las retenciones de orina y estre-
•checes de la uretra. París iS32 , un tomo en octavo con láminas. Dubouchet. 
Nuevo tratado de las retenciones de orina, estrecheces de la uretra, hematu-
ária arena y cálculos etc., cuarta edición i836 , un tomo en octavo. 
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s- n . 

De los signos sacados de tos diferentes flujos que se evacúan por 
los órganos genitales estemos. 

Antes de ocupemos de ciase alguna de evacuaciones habla­
remos del flujo normal que desde ia época de la pubertad con­
tinua en el sexo femenino hasta la edad climatérica que se ha 
dado el nombre de reglas , flujo menstrual ó menstruación. 

h l flujo menstrual es de la mayor importancia, ya se le con» 
sidere como fenómeno fisiológico, ya como signo de diagnós­
tico. Es t a l , que en una mujer nubil no puede retardarse, sus­
penderse ni desordenarse sin que al instante no se altere toda 
la economía. Los desórdenes de la menstruación pueden redu­
cirse a los cuatro siguientes.- primero á la dificultad de la p r i ­
mera presentación de las reglas : segundo , á la suspensión de 
estas por mas o menos t iempo, amenorreas: tercero, á su 
aparición periódica, pero acompañada de dolores, dismenor-
reas: cuarto, hemorragias. 

«La época de la pubertad, es, como dice Cabanis, la de un 
cambio general en toda la existencia humana ; entran en ac­
ción nuevos ó r g a n o s , distintas y diferentes necesidades se ha­
cen sentir, y un nuevo estado moral llega á desenvolverse. E n ­
tonces es cuando el niño deja de ser niño , v su destino, con 
relación a la especie se marca por caractéres que no nos es po­
sible desconocer.» 

Esta grande revolución es un trabajo de mucho tiempo-
va precedida de otras modificaciones de la economía , y final­
mente llega como á coronar la obra maestra del desarrollo del 
organismo para abrirle la marcha del egercicio completo de sus 
facultades. Esta época va acompañada de muchos fenómenos 
nuevos, y con especialidad en el sexo femenino por la evacua­
ción del flujo menstrual. 

Por un término regular, en Francia , se establece aquel f l u ­
jo a la edad de catorce años . Es mas precoz en las provincias 
situadas al mediodía que las que están al norte. Sin embargo, 
la constitución de la joven y varias otras circunstancias este-
nores , pueden hacerle difícil, y dar lugar á desórdenes de dife­
rente naturaleza. Los cambios de la economía que deben prece­
der á esta grande revolución no se efectúan sino muy lenta­
mente. E! desenvolvimiento sucesivo de las fuerzas vitales que 
preside á todas estas modificaciones, encuentra á cada instante 
obstáculos por parte del organismo incapaz de recibir su i m -
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prcéion; empeñándose entre las tendencias de las fturzas v i ta ­
les v !a 'resistencia de la economía una especie de lucha, cuyos 
resultados variarán según el triunfo ó derrota de cualquiera de 
estas potencias. En el primer caso se sofoca la revolución, y en­
tre los nuevos fenómenos que aparecen, sobreviene ¡a mens­
truación. Por el contrario , si los esfuerzos de la vida sucum­
ben ante la resistencia de la economía , acaecen diversos des­
órdenes , y el flujo menstrual no se efectúa. 

Seaun lo que acabamos de decir, se observará que emi t i ­
rnos una opinión contraria á la que generalmente está adopta­
da • se dice que las alteraciones que se presentan en la época 
de la juventud en las jóvenes no regladas, deben atribuirse á la 
falta de la menstruación , considerándose á esta función como 
la única aurora de salud , y á los emmenagogos como los ú n i ­
cos capaces de salvarnos en este conflicto. Pero esto es una 
preocupación , un error acreditado, cuyo verdadero valor se 
apreciará comparando el síndrome de s íntomas que se presen­
tan en las circunstancias de que acabamos de hablar, con los 
síntomas de una amenorrea consecutiva á una afección crónica 
de los ó r g a n o s , ó á la supresión de las reglas, por la influen­
cia de una causa mas ó menos directa , tales como la acción del 
fr ío , las afecciones morales, etc., etc. En la amenorrea de esta 
especie sobrevienen alteraciones consecutivas, tales corno e r i ­
sipelas, hemorragias por diferentes v ias , etc. etc. Pero todo 
indica solamente que la plétora resulta de la supresión de un 
fluio que la naturaleza necesitaba evacuar; pero nunca se ve­
rán estos desórdenes profundos y generales que tienden a la 
esencia de la vida , sino en el mayor número de casos en que 
es imposible localizarlos. 

La reunión de fenómenos de que llevamos hecho méri to , 
no solo se observa en la época de la pubertad, sino que sobre­
vienen también en algunos ocasiones en las mujeres ya regla­
das por influencias que alteran profundamente la digestión a la 
hematosis , como un alimento mal sano, una habitación mal 
ventilada, v las hemorragias abundantes. Decimos que sobre­
viene á consecuencia de estas influencias un estado de la econo­
mía muy análogo al que se observa con frecuencia en la época 

de la pubertad. 
En una y en otra circunstancia existe la amenorrea, que no 

es la causa de las demás alteraciones concomitantes , como 
se dice vulgarmente , sino una coincidencia que reconoce con 
«Has una causa común que es la insuficiencia de la energía v i ­
tal , y en particular una mala elaboración de la sangre y la de­
bilidad del sistema nervioso. 



320 AMENORREA.—CLOROSIS. 

Tal es la naturaleza de la afección conocida con el nombre 
de clorosis , á causa del aspecto amarillo verdoso que presenta 
la fisonomía en esta enfermedad cuando está muy avanzada; 
de ninguna manera depende de la debilidad uterina , si existe 
esta realmente, no es mas que un epifenómeno de la atonía 
general: en ocasiones observamos cloróticas en quienes los ó r ­
ganos de la generación poseen todos los atributos de sensi­
bilidad que presentan la mujeres de salud mas completa. 

Puede también ser simplemente la amenorrea resultado de 
un defecto de escitacion de los órganos hacia los que la natu­
raleza tienda á dirigir sus esfuerzos. 

Para que esto se verifique se prepara aquella, ó lo que es 
lo mismo, se congestiona el útero; pero falta cierto grado indis­
pensable de escitabilidad para que este órgano determine la eva­
cuación. Obsérvase con frecuencia esta especie de amenorrea en 
las jóvenes muy pictóricas , encarnadas y robustas que carecen 
de estímulos sus órganos genitales, ya directos, ya procedan 
de la imaginación. En este caso es cuando se puede decir muy 
bien con Cabanis , que son indispensables los placeres del amor 
para completar el desarrollo de los órganos en quienes aquel r e ­
side, y cuya sensibilidad no se desarrolla hasta después de pues­
tos en acción. 

Ultimamente, está tan ligada la menstruación con toda la 
economía , que la alteración de cualquier órgano, por ligera que 
sea, puede producir su suspensión. De aqui se deduce por qué 
con tanta frecuencia sobreviene la amenorrea en el curso de las 
afecciones crónicas , y con especialidad la de los pulmones: 
es muy raro ver mujeres bien regladas en la época del reblan­
decimiento de los tubérculos , derrames pleuríticos de larga du ­
ración , etc., etc. Asi las afecciones agudas como las crónicas de 
los órganos intensos de la generación, producen con frecuencia 
la amenorrea : lo mismo sucede en el estado de agitación del 
útero ; sin embargo., se han visto casos escepcionales en los que 
las mujeres durante aquel estado han continuado con el flujo 
menstrual. Una señora conocida nuestra ha presentado esta 
particularidad en su primer embarazo, y en los otros que ha 
tenido ha habido amenorrea. También se refieren casos de mu­
jeres que nunca han conocido la menstruación. Una de nuestras 
enfermas se encuentra en esta categoría; tiene cincuenta años , 
y jamás ha tenido familia. Puédese atribuir estas anomalías fun­
cionales á algún vicio en la conformación de los órganos > y en 
particular del útero. 

Finalmente , bien puede no presentarse el flujo menstrual 
por los órganos genitales , y sin embargo no haber, hablando 
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con propiedad , amenorrea , toda vez que la economía la eva­
cúa por otras vías tales como el intestino recto , la vegiga ^ el 
e s t ó m a g o , los pulmones, la p ie l , etc. Se han visto mujeres 
que todos los meses escupían , especio raba n , vomitaban , o r i ­
naban y evacuaban por el recto una cantidad de sangre pura. 
También se ha observado mujeres que todos los meses sudaban 
sangre al t ravés de los ¡ oros por la superficie de la piel, heridas, 
úlceras , etc. 

Llámase dismenorrea el flujo menstrual que va precedido v 
acompañado de dolores ó cól icos , y por lo regular la cantidad 
de sangre evacuada es muy poca. No es una enfermedad este es­
tado; pero es un síntoma que puede acompañar á diferentes afec­
ciones ó disposiciones diferentes de la economía. Según la op i ­
nión de M . Roche las mujeres ardientes , de un temperamento 
nervioso, de una constitución seca, biliosa , que abusan del 
coito, y sin embargo son estér i les , están mas frecuentemente 
predispuestas á padecer de la dismenorrea que las d e m á s p r e ­
dispone también á padecerla la falta de ejercicio conveniente, y 
la habitación en las grandes ciudades en que el aire se carga de 
humedad y de miasmas ; asi es que es suficiente á las mujeres 
que se encuentran en esta posición mudar de clima, pasar á v i ­
v i r á algún pueblo para libertarse de esta indisposición. 

Es muy importante fijar la atención en el color de la sangro 
del ilujo menstrual. Por lo general la sangre pálida indica debi­
lidad ; se presenta de este color en las mujeres cloróticas, escro­
fulosas , linfáticas , etc. La sangre de un rojo oscuro manifiesta 
riqueza en la materia colorante, y por lo general robustez. 

Las hemorragias uterinas pueden ser e spon táneas , s in tomá­
ticas , activos y pasivas (1). 

Las llamamos espontáneas cuando sobrevienen sin lesión 
apreciable del ú t e r o , y parecen ser simplemente el resultado de 
la tendencia que dirige á ciertas épocas la sangre hácia los ó r ­
ganos genitales: estas hemorragias se las vé en los niños de cor­
ta edad, hasta en los recien nacidos , pero generalmente son 
muy pequeñas : se la ha visto coincidir en una niña de muy 
corla edad con la inflamación de los pechos. En ocasiones 
pueden proceder de disposiciones particulares de Ja economía, 
particularmente por la masturbación. 

Se las distinguirá de! flujo menstrual precoz , de que se c i -

(1) Eu la siguiente descripción no nos ocuparemos de las hemorragias qu* 
sobrevienen en el embarazo^ ni de las que pueden acaecer antes ó después del 
parto. 

TOMO í. 21 
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tan varios ejemplos, por los signos de pubertad que no faltan 
cuando se presenta simultáneamente ; tales son el desarrollo de 
los pechos, y la salida del pelo en el monte de Venus. 

Pueden, por decirlo asi, sobrevenir hemorragias uterinas 
espontáneas á las mujeres adultas; esto se observa con mas 
frecuencia á la edad de diez y seis años en que el ú t e r o , asi 
como los ovarios , adquieren el máximum de su desarrollo , y 
llegan á ser centro de una fluxión mas considerable. Estas he­
morragias se reproducen en las épocas en que corresponda la 
menstruación , de las que no son , por decirlo a s i , mas que una 
exageración. Hemos visto varias mujeres que atacadas de he­
morragias en la época de sus menstruos continuaban por m u ­
chas semanas , y aun por meses consecutivos , perdiendo mas ó 
menos cantidad de sangre. En otras ocasiones la hemorragia no 
era tan abundante; se repetía bajo el tipo intermitente de las re­
glas ; pero en lugar de presentarse todos los meses , volvia de 
quince en quince dias, y duraba seis u ocho. 

Las repetidas fluxiones del ú tero pueden desarrollar una 
edematosis mas ó menos considerable del cuello ; en este caso 
presenta un color rojo mas ó menos oscuro , y á esta afección 
se llama engurgitacion hemorrdgica , la que coincide frecuente­
mente con las hemorragias uterinas. 

Las hemorragias pueden ser también consecutivas con las 
enfermedades orgánicas del ú t e r o , tales como los cuerpos fibro­
sos , pólipos , cánceres , etc. No obstante, en todos estos casos, 
á escepcion de las úlceras cancerosas , las afecciones orgánicas 
de que hablamos no son mas que causas escitantes de las he­
morragias; las producen atrayendo mas cantidad de sangre á 
las partes enfermas. Por último j las hemorragias uterinas pue­
den distinguirse como las demás en activas y pasivas. Las p r i ­
meras van precedidas de signos de congestión mas ó menos 
marcada de la parte inmediata , como es pesadez en los lomos 
é hipogastrio , calor y pulsación en el abdomen y pelvis; en una 
palabra , existe lo que se llama molimen hemorragicum. Las se­
gundas , ó sean las pasivas , corre la sangre sin molimen, se 
exuda , por decirlo asi , de las paredes y poros de los vasos: 
siempre es pálida y serosa, y las enfermas presentan edemato­
sas algunas partes de su economía. 

En las hemorragias uterinas salen coágulos mas ó menos 
voluminosos , que deteniéndose en algunos puntos de la vagina, 
obliteran este conducto mas ó menos completamente , y sus­
penden por algún tiempo la hemorragia. Sin embargo, bien 
pronto la sangre que se halla detras de esta especie de coágulo, 
aumentándose su cantidad ̂  vence el obstáculo; ge derrama ai 
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esterior , y algunas veces llega á ser tan abundante que asusta 
á las enfermas. 

En lugar de sangre pura se evacúa en algunos casos por la 
vagina un líquido sanioso, compuesto de una mezcla de pus y de 
sangre , y que por lo general exala un olor desagradable. Esta 
especie de (lujo se observa con frecuencia en las úlceras cance­
rosas del ú te ro . 

Algunas mujeres evacúan por las partes genitales un flujo 
constituido por un líquido blanco, amarillento ó verdoso,gene­
ralmente denominado leucorrea, blenorragia ó flores blancas. 
Esta denominación abraza , no solamente diferentes variedades 
de evacuaciones de la misma familia , sino flujos que se dife­
rencian enteramente unos de otros, ya por su naturaleza y ca­
rácter , ya por el órgano que los determina. 

Todos estos derrames manchan mas ó menos la camisa, pe­
ro hay una circunstancia que no debe olvidarse en este género 
de investigaciones , y es que estas manchas deben examinarse, 
no en la parte anterior dé la camisa, como generalmente se ha­
ce en los hombres , sino en su parte posterior que está mas en 
relación directa con la vulva. 

Los órganos que pueden producir la leucorrea son la uretra, 
la vagina , el cuello del ú t e r o , ó el interior de la matriz. Fuera 
de la vulva todos los flujos se confunden , y por mucho tiempo 
no se han podido distinguir los unos de los otros. Generalmen­
te se consideraba el moco uterino como mas c laro , viscoso, 
transparente y claro como la clara de huevo, tenaz y filante 
én t re los dedos. Sin embargo, estos caracteres no se presen­
tan sino en el estado norma!. M . D o n n é , habiéndole sometido 
á la observación microscópica, ha visto que el moco es un l í ­
quido uniforme sin opacidad y sin glóbulos. Pero es raro que 
estas mismas cualidades las conserve cuando es producto de en­
fermedades ; regularmente en estos casos se hace mas ó menos 
opaco, y se vuelve en lo que vulgarmente se acostumbra l la ­
mar •moco-puriforme. Del exámen que ha hecho de él en el m i ­
croscopio M . Donné resulta, que se distinguen en él una m u l t i ­
tud de glóbulos mucosos de la forma acostumbrada, los cuales se 
parecen mucho á los del pus. Nunca se ha visto en el moco ute­
rino presentarse especie alguna de anmalillos , n i tampoco en 
el estado moco-puriforme, en el que parece estar enteramente 
compuesto de glóbulos que es imposible distinguirlos de los del 
pus; están unidos entre s i , y como entrelazados en una materia 
viscosa que forma una masa filante y tenas- (1). Ademas, el 

( i ) Im>esi¡gacmm microscópicas acerca de la m t u r a k m da hs mocos j 
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moco uterino así en su estado de pureza como en el de moco 
puriforme, es constantemente alcalino , y vuelve azul el papel 
de tornasol enrogecido prealabiemente por un ácido. 

Es verdad que el moco y el moco-pus de la uretra presen­
tan , según los esperimentos de M . Donné , los mismos caracte­
res que aquellos que hemos atribuido al moco-pus uterino; sin 
embargo, en estos casos no hace un grao papel la química, 
pues basta á simple vista separar los grandes labios, y ver si la 
uretra es ó no el punto de donde aquel procede. 

La secreción del moco vaginal puede llegar á ser muy abun­
dante , y estenderse basta lo estenor bajo la forma de flores 
blancas; lo que se observa con mucha frecuencia en las muje­
res que están en cinta, en la clorosis, en las j ó v e n e s , algunas 
semanas ó meses antes de principiar las reglas, etc., etc. Este 
moco no se diferencia mas que por la cantidad , del moco vagi­
na l , en el estado normal; es un poco mas ácido, cuya acidez 
se aumenta á medida que la irritación secretoria se aproxima 
mas y mas al grado de inflamación , sin cambiar sin embargo 
su naturaleza en la de pus. 

Examinando á este periodo en el microscopio, el moco vagi­
nal no ha presentado, según M . D o n n é , los glóbulos indicados, 
pero en su lugar le ha parecido estar enteramente compuesto de 
pequeños cuerpos oVülares, cuatro ó cinco veces mas gruesos 
que un glóbulo mucoso, y presentan el aspecto de películas ó 
pegue ñas escamas separadas de la membrana mucosa. 

Si la inflamación aumenta de intensidad , el moco simple se 
cambia en moco-pus. No basta el examen ocular para dist in­
guir el estado purulento de este líquido del que no presenta mas 
que un ligero aumento en la secreción del moco vagina!: los 
prácticos mas diestros no saben hacer esta distinción. Sin em­
bargo, habiendo sometido M . Donné esta variedad de flujos al 
microscopio, ha observado caractéres comunes al moco y al 
pus, es decir, que ha visto en este líquido nadar glóbulos al 
mismo tiempo que peliculas. « E l moco vaginal puro no se pue­
de coger en masa filante y viscosa cuando se le trata por el arn-
moniaco, al paso que por pequeña que sea la cantidad de pus 
no carece irremisiblemente de aquel carácter .» 

Por ú l t imo , la materia purulenta puede ser ya el resultado 
de una simple irritación mecánica , ó de una inflamación ordina-

materia de diversa especie de flujos de los órganos genilo-urinarios j asi en el 
hombre como en la mujer. Descripción de algunos nuevos animalillos descu­
biertos en algunos de estos fluidos, por M . Donné , 1837, 
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ria , ó ya serlo de una especial ó blenorrágica : á simple vista 
es muy difícil distinguir estas dos variedades. 

M . Donné ha visto en el exámen microscópico , que la se­
creción purulenta blenorrágica presenta con frecuencia, ademas 
d é l o s glóbulos, unos animalillos particulares, que ha sido el 
primero que los ha descripto llamándolos tricomonas vaginal'. 
de veinte y cuatro mujeres atacadas incontestablemente de una 
vaginitis b lenorrágica , las diez y nueve han presentado esta 
disposición de secreción vaginal. No obstante, este célebre p ro­
fesor no ha hecho esperimentos con el moco-pus vaginal pro­
ducido por una simple inflamación , que sirviesen como de con­
traprueba de los anteriores, pues de este modo se podría cal­
cular acerca dei valor real de los tricomonas , por mas que M . 
Donné afirme que la presencia de estos animalillos es tan solo 
propia y peculiar de las secreciones blenorrágicas. 

De aquí en adelante, podrá distinguirse con la inspección 
microscópica, y que es de la mayor importancia en la práctica, 
si la materia de las flores blancas es puramente el resultado de 
una congestión ligera j de una irritación secretoria de la muco­
sa vaginal , ó si es el efecto de una verdadera inflamación; por­
que en el primer caso no se verán mas que películas de moco 
vaginal; y en el segundo estarán estos mezclados con los g l ó ­
bulos del pus. Esperamos, pues, merced á los esfuerzos del 
laborioso comprofesor que tantas veces hemos nombrado, que 
muy pronto llegaremos á saber hasta qué punto es posible dis­
tinguir las inflamaciones simples de las blenorrágicas (1). 

E l flujo vulvar proviene de úlceras existentes en el tubo 
genital, cuya naturaleza se reconocerá fáci lmente, no á simple 
vista, sino por medio del microscopio que nos manifestará en 
este caso , como constantemente lo ha demostrado M . Donné , 
unas especies de animalillos que pertenecen al género de vibr io­
nes , que son , según las investigaciones de M . Ricord , los 
agentes del desarrollo de las úlceras v e n é r e a s , por la inocula­
ción del pus de estas , en las que ellos se encuentran. 

Hecha abstracción de las orinas ó de las materias fecales, 
que las mujeres pueden algunas veces evacuar por la vagina 
por existir fístulas entre esta y la vegiga y el recto, vése en 
ciertas ocasiones, con particularidad en las embarazadas , arro-

( i ) Suponiendo que los trabajos ulteriores de M . Donné le confirmen en 
la opinión que, tiene en el dia sobre el tricomonas, estaremos obligados á ad­
mitir blenorragias especiales diferentes de lo que M . Ricord llama úlcera 
oculta; porque la composición de la secreción de estas blenorragias es dife­
rente de la secreción de estas últimas, quet como Tamos á decir j contieücn 
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jar por la vulva un número mas ó menos considerable de una 
especie de vegiguillas mas ó menos grandes que se han consi­
derado como acefalocistes, y que parecen constituir una pro­
ducción que resulta de la desorganización particular de la pla­
centa , y por un pedículo común se sostienen todos en forma de 
racimo de ubas. 

Los verdaderos acefalocistes, á saber , las vegigas que t ie­
nen una vida propia, pero sin boca ni chupadores, son muy 
raros. Puede algunas veces evacuarse el pus en cantidad con­
siderable por la vagina j y provenir de abcesos inmediatos que 
se hayan abierto en esta bolsa. Se han visto ejemplos de ova­
rit is , que habiéndose terminado por la formación del pus, este 
se habia evacuado por la vulva. Entonces, basta comprimir la 
región iliaca , correspondiente al tumor que determinaba la i n ­
flamación del ovario , para que se evacué el pus al esterior. 

Pueden desarrollarse en el pene diferentes flujos. Jamás se 
segrega el moco en cantidad tan considerable en la uretra del 
hombre como en la vagina de la mujer. Razón por la que, los 
flujos no inflamatorios de la uretra provienen simplemente de 
la irritación secretoria, y deben ser muy raros en el hombre; 
sin embargo, los creemos posibles , y á esta clase relegaremos 
los que padecen algunas personas que tienen cálculos en la ve-
giga , hemorroides , etc., etc. 

Todas las inflamaciones de la uretra , simples , b lenorrági -
cas y ulcerosas, producen un flujo que se conoce vulgarmente 
con el nombre ác ¡mrgación ó blenorragia. 

El pus de una inflamación simple como el de la blenorragia 
presenta aspectos diferentes, pues es blanco, amarillo, ver­
doso, rogizo, etc., y todos estos caractéres son comunes á 
las dos variedades de flujos. E l pus correspondiente á ellas pre­
senta igualmente a! microscopio glóbulos muy semejantes á los 
que se observan en las otras especies de pus, si se tratan am­
bas variedades con unos mismos reactivos químicos , especial­
mente con el ammoniaco, se verán iguales resultados, es siem­
pre alcalino. Nunca he encontrado, dice M . D o n n é , animaU-
llos de especie alguna. 

Por los esperimentos y observaciones de M . Ricord está 
probado, que la uretra puede algunas veces ser el asiento de 
úlceras cancerosas (cáncer oculto). A la simple vista, el flujo á 
que ellas dan lugar no difiere en nada de los que hasta ahora 
hemos examinado ; pero hay un carácter patognomónico , esto 
es , la facultad de reproducirse la úlcera por inoculación (1). Po-

(1) La blenorragia, producto del cáncer oculto, es la sola, en concepto 
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dríase añadir á este carácter uno nuevo , según los esperimen-
tos de M . D o n n é , cual es el exist ir vibriones en el pus cance­
roso. Este ¡lustrado comprofesor ha asegurado que el pus de 
la úlcera primitiva desarrollado en el glande ó en la vagina ó 
sobre otras partes por inoculación, constantemente contiene 
vibriones, animalillos que no se encuentran sino en el pus de la 
úlcera (1). Según lo que acabamos de decir, p o r q u é no sucede­
rá lo mismo con el pus segregado por el cáncer desarrollado en 
lo interior de la uretra? Si M . Donné no hubiese hecho esperi-
mentes sobre este particular , la analogía nos hacia dar una res­
puesta afirmativa. Cosa notable, si se inocula pus de una úlce­
ra venérea después de haberle mezclado con una pequeña can­
tidad de vinagre, se destruye en él la facultad reproductriz! 
Las investigaciones de M . Lallemand demuestran , que el es­
pérala puede eyacularse por la uretra de un modo morboso , y 
constituir lo que este célebre médico llama spermatorrea ^ d e ­
generar en una verdadera diabetes espermát ica , tanto por la 
cantidad y cualidad del flujo segregado , cuanto por la frecuen­
cia de su emisión (2). 

La causa de esta eyaculacion consiste en una irritación de las 
vesículas seminales, consecutiva á las enfermedades de los ó r ­
ganos Genitales estemos. M . Lallemand hace un paralelo inge­
nioso entre estas afecciones y las de las vias urinarias que se en­
cuentran en iguales circunstancias. Cuando los r íñones y la ve-
giga están irritados , la orina se segrega en abundancia ; pero en 
cuanto llega á la vegiga, se eyacula por las contracciones de es­
te órgano , cuya sensibilidad se aumenta: el poco tiempo que 
está en aquella cavidad es el motivo por qué la orina sale tan 
clara en estos casos. 

Exactamente se observan los mismos fenómenos en los ó r ­
ganos espermáticos , sí se les somete á la influencia de una i r r i ­
tación análoga. Los testículos segregan mayor cantidad de es-
per ma porque están irritados : este esperma es mas claro y 
acuoso porque está menos trabajado , y ha permanecido menos 
tiempo en sus r e se rvónos ; se eyacula con mas pronti tud, por­
que las vesículas seminales son mas sensibles á la impresión 

de M . Ricord, que puede considerarse como virulenta y capaz de producir 
siutomas consecutivos. 

( i ) M . Donné no ha encontrado vibriones en otra especie de pus mas que 
en el de las úlceras venéreas, v solo una vez los vio en la úlcera de una pier-
na en una mujer atacada de sífdis, y cuya herida presentaba todo el aspecto 
de la gangrena de hospital, , 

(a) De las pérdidas seminales involuntarias, por M . Lallemand. París, 
i836 , en octavo. Bruselas. 
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producida por la presencia del líquido espe rmát ico , y entran 
mas fácilmente en acción. 

Las contracciones espasmódicas que en ellas se desarrollan 
escitan con mas prontitud y energía la eyaculacion , sea en el 
acto v e n é r e o , sea por causa de sueños lascivos, lo que hace 
precipitado el coito ó incompleto, y las poluciones nocturnas 
muy frecuentes. Luego después que la debilidad y exaltación de la 
sensibilidad aumenten , el esperma es mas abundante y mas l í ­
quido ; se repiten mas frecuentemente las contracciones convul­
sivas de las vesículas seminales, y en este caso es en el que la 
aproximación de una mujer , una imágen voluptuosa, un pensa­
miento e ró t ico , etc. , son suficientes para escitar una eyacula­
cion ; pero el esperma no se lanza con fuerza , la erección nunca 
es completa , y el placer casi nulo. 

Estas contracciones fatales llegan á escitarse por las causas 
menos directas ; los enfermos las sienten venir en el momento 
en que menos piensan en ellas: temen sus consecuencias, y sin 
embargo no pueden impedirlas. Por ú l t i m o , en algunos casos 
la debilidad y susceptibilidad de los órganos genitales llega á un 
grado que constituye un verdadero diabetes espermático (1). 

(1) Referiremos coa algunos detalles el síndrome de síntomas que acom­
paña á la espermatorrea, porque nos parece importante el conocer la natura­
leza de esta enfermedad , ^un en la época en que no se puede deducir nada 
por el carácter de este flujo. Damos la mayor importancia á los trabajos de 
M . Lallemand, porque este sabio médico ha merecido bien de la ciencia por 
baber Mamado la atención de los prácticos sobre una enfermedad tan oscura, y 
que tantas víctimas puede arrastrar. Tenemos la convicción que uno.de nues­
tros enfermos, á quienes hemos asistido por espacio de quince meses en unión 
délos médicos mas distinguidos de la capital, ha sucumbido á esta enferme­
dad. Era un oficial al servicio del rey de los Belgas, de una constitución 
fuerte, atiética. Los escesos venéreos (el enfermo no atribula á esta causa su 
enfermedad; pero yo he sabido después que era la principal) le habían redu­
cido á tal debilidad , que difícilmente podia tenerse .en pie. Los músculos es­
taban atrofiados; apenas quedaba de ellos mas que una capa muy delgada que 
cubría los huesos. Los ojos estaban hundidos, pómulos amarillentos; la estiti­
quez de vientre muy tenaz ; inapetencia , insomnio casi completo , algunas ve­
ces una ligera transpirticion , todos los síntomas de la hipocondría, y por últi­
mo un ligero flujo de un líquido lechoso por la uretra. Imposibilidad de efec­
tuarse la erección, y la idea ó cuadro mas voluptuoso no escitaba el deseo 
del coito. 

A estos síntomas un médico vio tubérculos diseminados en el pulmón (re 
sonancia mas fuerte en ambos lados que en el estado anormal á causa del en-
magrecimlento , el enfermo no tosía., ni habia espectoracion.) Se aconsejó al 
|nfehno un cauterio en el brazo ^ y tomase las aguas de Eughien. En esta 
época fué cuando le examinamos; a! principio, no advertimos Hada r,\ los pul-
fe«ft€i ni fia fllgim otre ét%^ \ •tm.m» f lameóte nm grande debilidad , úñ 
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La espermatorrea es muy frecuente , según Lallemand , en 

las afecciones crónicas de los órganos urinarios ; y si en estos 
casos no se observa con tanta frecuencia el flujo del esperma, es 
porque se le confunde con otros flujos que fácilmente se relegan 
á otras enfermedades. Casi siempre se eyacula el esperma al fin 
de la emisión de la orina , a tr ibuyéndose falsamente esta escre-
cion á la próstata . Sin embargo, en cuanto á la evacuación es 
muy abundante; no es difícil, según Lallemand , advertir la 
equivocación , y el esperma en este caso no puede descono­
cerse. 

Sin embargo, es menester confesar que frecuentemente es 
muy difícil distinguir entre los flujos espermáticos , y los que 
consisten en la exacción del moco. Se podrá sospechar su exis­
tencia cuando les acompaña al mismo tiempo una debilidad con­
siderable de fuerzas , una grande irritabilidad, hipocondría, e t c 
Esperamos que continuando M . Donné sus trabajos microscó 
picos, nos manifieste algún dia la distinción que hay entre los 
flujos espermáticos y los mucosos. Es probable que la presen­
cia de los animalillos espermáticos no podrá ya servir de ca r ác ­
ter para distinguir este líquido de los d e m á s ; á lo menos M . L a -
poder atinar la causa que la producia, porque no teníamos en cuenta el flujo 
del que no se quejó. Igualmente le aconsejamos la permanencia eu Engbien, 
los baños sulfurosos y las preparaciones de hierro. E l enfermo se sintió un po­
co mas aliviado ; daba algunos paseitos á pie, lo que antes le era imposible. A 
su vuelta de Engbien le suspendimos el hierro que le enardecía demasiado, 
(según decia él), y le pusimos á un régimen suave y demulcente , recomendán­
dole el uso de los alimentos que mas le convenían. M . Recamier , á quien 
se consultó últimamente, no halló afección en el pulmón. Le aconsejó, asi co-
mo nosotros , se suprimiese el cauterio; juzgaba que la enfermedad dependía 
de algún desórden crónico en la digestión. El enfermo, en todo este tiempo, 
apenas podia dormir una hora diaria , y esa jamás era seguida : e! enmagrecí-
miento, la estitiquez de vientre, la hipocondría y el tinte amarillento de la 
cara hacían rápidos progresos {el flujo continuaba siempre sin hacerse absolu­
tamente mención de él). El enfermo quiso ir á Italia, y tres meses después 
murió, habiéndose presentado, según se me ha dicho, síntomas de catalep« 
sis. Tenemos la convicción que hubiéramos salvado á este desgraciado si hu­
biese sido mas franco, y nosotros hubiéramos tenido conocimiento de los tra­
bajos de M . Lallemand : ¿ y después de lo dicho se tendrá como inútil la obra 
que trata de e>ta cuestión tan importante ? ¿ y se dirá todavía que los hechos 
que contiene no están suficientemente demostrados, como si pudiesen demos­
trarse mas en el estado actual de la ciencia? Se necesita no saber apreciar el 
valor de una propiedad científica para criticar, de una plumada, los proditó-
tos de! celo, de! tiempo y de una observación constante é ¡lustrada ( i) .» 

. . í») Atóde fiaclboískí éii ésta üéU i k «fettt-a cfítícá «jt» ee lia Mediij en í'arts de ta ohtt 
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Uemand dice, que siempre que la eyeculación espermática es 
muy abundante, no existen estos animalillos , lo mismo que su­
cede en la orina de los diabéticos en que falta la urea. 

CAPITULO X I I . 

De los signos deducidos de la t ransp i rac ión cutánea . 

La piel da lugar á la exhalación de un vapor abundante que 
se denomina t ranspi rac ión insensible ; si esta corre bajo la for­
ma líquida se la llama sudor. 

Los sudores no son igualmente abundantes en todas las en­
fermedades. Generalmente la piel está seca en las afecciones del 
tubo digestivo, hidropesías y diabetes. Son por el contrario 
muy abundantes en el reumatismo articular agudo, en enferme­
dades del tórax j ú te ro , etc. Su cantidad es muy abundante, y 
al mismo tiempo se ve coincidir con el enmagrecimiento en los 
tísicos , y entonces se les llama sudores colicuativos. -

Hay una enfermedad aguda caracterizada por la abun­
dancia de la transpiración , que se llama sudor mi l iar . Los en­
fermos están bañados de un copioso sudor desde el principio 
de la dolencia hasta la muerte ó convalecencia. En la epidemia 
que en 1821 se observó en el departamento del Oise, y de la 
que debemos una escelente descripción á M . Ra ver , los sudores 
estaban en general acompañados de la erupción vesiculosa part i ­
cular á la miliar. 

No sucedió lo mismo con el sudamina 6 sea sudor inglés que 
hizo los mayores estragos en Inglaterra en los siglos X V y X V I . 
En estas epidemias rara vez se observó la erupción , constitu­
yendo el principal síntoma de la enfermedad los sudores escesi-
\ os, los cuales, según el doctor Heker , no solo persiguió á los 
habitantes de Inglaterra , sino hasta los mismos ingleses que se 
hallaban en el extranjero, continuando en gozar estos de la me­
jor salud, de manera que parecía ser un azote de la divina pro­
videncia contra aquellos habitantes. 

Según el doctor Heker , Cselis Aureliano describió una en­
fermedad análoga , llamándola morhus cardiacus, porque n in ­
guna de las visceras del bajo vientre se afectaron , como sucede 
en el sudor inglés. En 1802 se declaró una enfermedad análoga 
en una aldea de Franconia, llamada Raetingen, sobre el Tauber; 
rara vez se observaron los sudaminas; sin embargo, hubo una 
cosa digna de la mayor atención en esta epidemia lo mismo que 
en el sudamina, y fué que ni la sed ni las orinas se aumentaron. 

Consistencia de ¡os sudores. Generalmente son estos ténues, 
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líquidos ó espesos , viscosos y como pegajosos, especialmente 
en los casos graves. 

Color. Por lo común son incoloros; en la ictericia dan a la 
camisa un color amarillo sucio. Algunos autores han citado 
ejemplos de sudores azules ; pero estos casos son muy raros. La 
Gaceta médica cita tres observaciones de esta naturaleza; la 
una en el año de 1831 , la otra en el de 1833, pág. 779 , y la 
otra en el número 20 de 1839. Este último caso es muy curio­
so ; se refiere á dos médicos que tenían sudores azules , el uno 
en los pies, y el otro en las axilas. Ambos padecían afecciones 
crónicas en el hígado. El uno , M . Bleifus, da la esplícacion s i ­
guiente de esta coloración : « M . Braconot ha dicho que la bilis 
de algunos hígados contiene una materia sacarina , que puede 
algunas veces segregarse por los ríñones , y determinar, cuando 
es muy abundante , el diabetes. E l ácido sulfúrico da á esta ma­
teria un color azul; por consiguiente , M . Bleifus piensa que la 
coloración azul de la transpiración podría resultar de la combi­
nación de este principio sacarino con el ácido acético del sudor, 
cuya acción podría ser análoga á la del ácido sulfúrico » 

" Los sudores pueden ser generales ó parciales. Pueden l i m i ­
tarse , como lo observamos en los t í s icos , á solo el tórax , 
mientras que en otras enfermedades lo es tan solamente la ca­
beza. 

Nos contentaremos, purs , de la sencilla enumeración de 
todas las modificaciones que pueden tener los sudores, y que 
dejamos indicados. La transpiración no tiene caracteres bastan­
te constantes para que se pueda, por solo su aspecto, determinar 
la naturaleza y sitio de la dolencia. 

FIN DEL TOMO 1. 
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