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PROLOGO DE LOS TRADUCTORES.

-

=z L empezar & publicar Ia série de obras que han
! de formar nuestra Biblioteca de Medicina 5 Cirie-
it jia, mos ha parecido que para el orden de su pu-
blicacion debiamos consultar, o solo su mérito respeetivo,
sino tambien su necesidad ma$ & menos impreseindible. En
este concepto no hemos dudado dar fa preferencia 2l pre~
sente Tratado del diagndstico, ya en razon de la IpOr -
tancia de su objeto, ya porque hasta ahora carecianios de
una obra de esta especie. Es verdad que el tratado de M.
Rostan es de un mérito innegable ; pero habiendo trascur-
rido algunos afios desde su publicacion, y habiendo hecho
la ciencia notables progresos en este intervalo, no puede
hallarse en armonia con' los conocimientos acinales. El de
Raciborski ofrece Ia ventaja de hiaber sido eserito con pos-
terioridad; conmprendiendo por consiguiente todas las mejo-
ras que se han hecho en este ramo algunos aiios hid ¥ todos
los descubrimientos mas modernos, sin omitir la parte mas
notable y mas 1itil de obras mas antiguas.

Initil es encarecer la importancia de un buen tratado
del diagnéstico: bastard decie que ofrece & los discipulos
una resefia general de todos los métados nventados para
Juzgar con exactitud del asiento y naturaleza de las enfer-
medades, el orden con que deben hacer Ia esploracion de los
enfermos, y examinar las lesiones de cada vno de los aparatos
¥ de cada uno de los Grganos. No ¢s menos intercsante i los
profesores; pues siendo cierto que en el diaguéstico deben
fundarse las indicaciones terapéuticas, se deja ver la necesi-
dad de que el practico examine por todos los medios cono-
cidos el estado. de la organizacion , para hallar sus lesiones
¥ poder combatirlas con fruto. Por consiguiente hemos
ereido que debiamos empezar por la obra ya citada, con-
vencidos de que el diagndstico es la parte mas principal
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de 1a medicina, la que debe cultivarse con mayor ardor ¥ !
celo® y que sin su auxilio no es posible formar ideas exactas }
de las afecciones de los érganos, ni menos poder elegir los
medios mas 4 propésito para curarlas.

La obra que ofrecemos 4 nuestros lectores abraza cuan-
tos conocimientos pucde‘n desearse en esta matel‘ia, pues
comprendc: 1.2 unas consideraciones 'gcnerales acerca del
diagndstico, examinando los elementos que le constituyen,
ya los que pertenecen al enfermo, ya 4 la cnfermed;.uh y
que tanto influyen en su terapéutica: 2.° una historia de
todos los métodos conocidos de esploracion, ora fisicos, bra
quimicos, ora intelectuales y que facilitan considerable-
mente el conocimiento de lag enfermedades cuando se em-
plean con el debido discernimiento: 3.° la aplicacion de to-
dos estos métodos al diagnostico de cada enfermedad en

articular.

Este brebe testiimen que acabamos de hacer basta para
persuadirse de que M. Raciborski ha considerado el diag- y
néstico con toda la estension posible, y formado un tratado
completo de esta materia, que contribuird notablemente &
hacernos ;:scq.uibie el conocimiento de las enfermedades.

Fstas son las razones (ue nos han movido 4 publicar la
waduccion de esta obra, que esperamos sea bien recibida

de nuestros comprofesores, asegurandoles que nuestro 1ini=
¢o anhelo es que les sea util este pequedo trabajo y me~
¢ezea su aprobacion.
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PROLOGO.

grosg unouE al publicar dos afios 4 mi Manual de Ausculta-

280 cion v Percusion estaba convencido de la ulilidad de

$%:3 un libro de esta especie, nunca llegué & creer que um
trabajo que habia publicado , por decirlo asi, como el prospeclo
de una obra mas estensa, pudiese agradar al ptbiico médico en
sérminos de obtener en poco tiempo, no solo los sufragios de
una sezanda edicion, sing tambien el honor de ser traducido &
varios idiomas.

Tan buena acogida no podia menos de escitar mi reconoci-
miento, y en vez de vanagloriarme de ella, me propuse corregir
los defectos que mi obra debia ofrecer necesariamente , para ha=-
cermo en la secunda edicion mas digno de la benevolencia eon
que se me habia favorecido en la primera,

Pero inmediatamente se me ocurrié ¢l pensamiento de que
pudiera hacer mayer servicio 4 la ciencia, y en particular & los
alumnos , dando mas estension & mi frabajo, y dedicdndole , no
solo al diagndstico de las afecciones tordcicas, sino al de todas
las enfermedades en general. Me sedujo esta idea , y despues de
haberla meditado , he intentado desarrollarla, escribiendo una
obra sobre ¢l diagnostico de las enfermedades. A primera vista
me parecio bastante dificil este trabajo; ¥ confieso que yarias
veees he desconfiado de mis propias fuerzas, habiendo visto que
antes que yo se han ocupado del mismo objcto autores de gran
nombradia. No obstante he examinado Jo que se ha escrilo has-
ta el dia sobre esta materia, y he visto que las obras que pudie=
ron ser escelentes veinte'afios ha, son actnalmente tan incom-
pletas para los que desean adquiric conocimientos positivos; que
seria suliciente que estos Ultimos tuvieran la paciencia de leer
algunas pginas para penetrarse del gran nimero de errores que
contienen conservados por tradicion, y que aun nolan sido o=
melidos & nna severa eritica. _ ;

Uno de los médicos y escritores mas distinguidos ha publica~
do en una época mas proxima i la actual tma obra de mucho mé-
rito , en la que consigna la misma opinion que yo sobre los tra=
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bajos de los autores que han tratado antes que ¢ del'diagudsticos
de las enfermedades ; hace en ella consideraciones de mucha
importaneia ; familiariza & los lectores con el inmortal deseubri-
miento de la anscultacion , y sobre todo describe los olfjetos mas-
dridos con tal arte y gusto , que cautiva la atencion del lector, v
le enseiia muchas veces sin saberto. Sin embargo | es tal la rapi-
dez de la marcha progresiva de nuestra ciencia, que basta que
M. Rostan haya publicado su ebra siete aiios ha , para que & pe-
sar de tanto mérito , no corresponda suficientemente # Jas nece—
sidades-actuales, ni & los progresos de la éndustric mddica. Es=
to es fan eierto, que estoy en'la fivme persuasion aue si ol vefe—
rido autor se viera precisado & publicar la tercera edicion de su
obra’, conocerfa fa necesidad de hacer en élla grandes medifica~
ciones para ponerla al nivel de la época actual, como lo hizo al
publicar la segunda en 1830.

No ignoraba , antes de comenzarmi obra , que M. Piorry ha-
bia de publicar un tratado acerca del diagnostico , y confieso de
buen grado que el tener por competidor & un autor de tam cono-
cido mérifo era una idea capaz de hacerme desconfiar del huen
éxito de mi trabajo. Pero tuve fambien noticia de que M. Pior-
1y se proponia publicar fres voliimencs sobre esta materia, y
esto me alento , bien penetrado de que la primera condicion de
buen éxifo en una obra elemental es su precision v brevedad,
por consiguiente me decidi & poner en ejecucion mi proyecto,
escribiendo un. resimen del diagndstico , y no dando & las mate--
rias comprendidas en ¢él mas que el desarrollo necesario para
formar un grueso voliimen.

El plan que he seguido en esta obra se diferencia del de los
demas autores que han escrito antes- que yo, y aun se distingue
del adoptade por M. Piorry, en la obra que publica actualmente.

Kl diagndstico ha sido por espacio de mucho tiempo ebjeto
de mis meditaciones , tanto al lado de los enfermos , como en mi
gabinete ; y he deducido de mis reflexiones gue no se daba bas-
tante estension 4 este ramo {undamental de nuestro arte, ni en
la practica , ni en les libros.

Bajo el primer punto de vista, he ohservado, y en esio creo
estar conforme con todos mis lectores, que en general no se pro-
cura , en el diagnostico praclico , mas que dar nombre & la en-*
fermedad, y aplicarla el tratamiento dictado por laesperiencia, y
colocado , por deeirlo asi, en una misma casilla.

jCudntos médicos hay aun en la actualidad que viendo es-
putar 4 un enfermo eomo se esputa en la neumonia , ¥ que ha-
llando algunos signos fisicos de esta afeccion , se limitan & esta
sola indicacion , y haciendo el diagnéstioo de una pulmonfa, la
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aplican el tratamiento usado gencralmente! ; Cudntos hay tam-
Bien que observando que un enfermo presenta postracion, va-
hidos y una fiebre bastante intensa, donde quiera que hallan es-
te conjunto de sinfomas no ven mas que una unidad llamada fie-
bre tifoidea, y la combaten siempre con los mismos medios te-
rapéuticos! Ei primer deber que me he impuesto, es hacer de-
saparecer ese error grave y peligroso; he comenzado prime~
ramente modificando la definicion del diagnéstico.,, admitida
generalmente , v aplicdndola de'un'modo mas especial & Ia prac-
Yica ; porque de qué sirve aprender & conocer las enfermedades
sino para ponerse en disposicion de poder curarlas? He demos-
trado despues que los easos mas simples y semejantes con res-
pecto 4 las lesiones de Jos 6rganos , pueden no ser idénticos, 6
en ofres términos , su diagndstico practico, que es el tinico que
conduce & las indicaciones ferapéuticas, puede exigir diferentes
modificaciones segun la edad , sexo , constitucion, climas, pro-
fesion ete., de los enfermos. Por Altimo, he probado que es
muy poco {recuente ver enfermedades tan simples, que no exi-
jan mas que una sola indicacion en relacion con el 6rgano enfer-
mo, 6 con fal 6 cual de los elementos que-le componen. He he-
cho ver tambien que en la mayor parfe de casos se observa en
Ta préactica que las afecciones de los érganos se complican con
enfermedades generales que les son consecutivas, 6 que en otras
circunstancias les dan origen , o al menos les imprimen un se-
llo particular. He discutido el valor de todas estas complicasio-
nes , sin omitir las que mereeen tanta importancia, segun al-
gunos profesores, es decir, las constituciones midicas.

En fin, bajo el punto de vista tedrico, he incluido en mi
obra una parte que no se halla descrita en ningun ftratado del
diagnéstico, 4 saber; 1a metodologia;: pues el diagnéstico de las
enfermedades constituye hoy dia una ciencia que ' posee, como
todas las demas , su historia , sus instrumentos , sus métodos y
sus hechos ; de manera que un libro destinado al diagndstico de-
be tratar de todos sus elementos si ha de ser completo.

He terminado la primera parte de mi obra, destinada 4 Ias
consideraciones generales sobre el diagndstico, con una resefia
general de los diferentes métodos que poseemos al presente para
conocer las enfermedades , su division , deseripcion de todos los
instrumentos , y su aplicacion 4 las diferentes parfes que consti-
tuyen la economia.

La segunda parte estaba desfinada & fratar de ias enlerme-
dades ; mas no era indilerente adoptar uno G otro orden en su
clasilicacion. He creido que escribiendo mi libro para la juven-
tud médica , no era-conveniente emplear las divisiones fundadas
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en la paturaleza de las enfermedades  porque para haeerles co-
nocer lo deseonocido , debia, procediendo logicamente, partir
de algun punto eonacido , ¥ he supuesfo que ignorahan la natu-
raleza de las enfermedades, Hubiera cometide el mismo error,
si hubiese adoptado una elasificacion cimentada.en el orden de
aparatos ; y si adoptando una de estas Gltimas, hubiese descrito
las enfermedades una despues de otra, como por ejemplo, me-~
ningitis, reblandecimienfo del eevebro, hemorragia cerebral,
ete. , pues no eonociendo los dissipulos el valor de esias deno-
minacipnes , no sabrian huscar la esplicecion de los sinfomas
que han podido apreciar en las observaciones clinicas.

Por las razones que dejo espresadas , me ha parecido que la
mejor elasificacion para los discipulos serd la que esfé fundada
en los fendmenos observados directamente por los sentidos. Con
esta clasificacion pueden acercarse & los hospitales desde el pri-
met aiio de su carrera; porque i no conocen las enfermedades,
son capaces de ver, oir, palpar, sentir, gustar, preguntar, ete.;
siéndeles facil apreciar el resultadg de esta primera observacion,
pueslo que saben lo que son movimientes respiratorios, con-
fraciiones museulares , latidos del corazon, ¢le. ; y segun ha-
yan observado un fendmeno por medio del oido, de la vista, del
olfato, ete., podedn busear su eeplicacion en la parte eorrespon-
diente de mi ohra.

Esta clasificacion , fundada en {a aplicacion de los sentidos,
tiene ademas la ventaja de alentar 4 los jéyenes que. comienzan
ordinariamente Ia carvera, desesperanzados de llegar & poseer
1a ciencia , la cial les parece aun mas dificil de lo que es real-
mente. Quién podsd decir que no ha entrado con esta idea des-
consoladora en el templo de Esculapio? Bajp este concepto es
tambien itil mi obra 4 la juventud demostrandola que , la medi-
cina es suseeptible de una gran aplicacion de los gentidos; y que
empleando con afencion las facultades que po’sre todo hombre
bien organizado , pueden adquirirse vastos conocimientos ; Y en
fin la referida clasificacion les sirve para conacer e} valor respec-
tivo de cada sentido. Por tltimo , estoy muy distaste de consi-
derar mi obra como una deseripcion completa v detallada de to-
das las enfermedades, sino como una reseia general de todas las -
partes que debe comprender el diagndstico que hasta aliora no
ha side considerado con fanta cstension. Al publicarla, me he
propuesto lenar , en el estudio de la medicina, un vacio de su-
ma importancia, evitapdo que dos discipulos pasen inmediata-
mente de una completa ignorancia 4 un estudio sério, continuo
y detallado de los sintomas, y que se estrayien muchas veces
en sus catilogos incoherenfes y poeo inteligibles. Los conoci-
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mientos que este libro comprende pueden adquirirse ficilmente
sin ningun estudio preliminar : nada hay en él oscuro, todo es-
ta al alcance de los sentidos ; y me lisonjeo de que leyéndole po-
drd un disefpulo contestar de un modo bastante satisfactorio en
los exdmenes ; y lo que es aun mas importante, sabra dedicarse
despues con placer y fruto 4 la lectura de los grandes tratados y
monogralias , que gracias al celo de nuestros contemporineos,
poseemos en considerable niimero.

La esperiencia me da en algun modo la garantfa del huen
éxito que solicito; pues las materias contenidas en este libro
hap sido expuestas con el mismo orden & los discipulos en mis
cursos particulares, y suaprobacien me hace esperar la de sus
colegas.

Llevado de esta ilusion me he atrevido & dedicaros este tra-
bajo, M. Bouillaud, no pudiendo resistir & los impulsos de mi
corazon , el eual os es deudor del mas vivo reconocimiento; y
si mi obra por su mérito cientifico no es digna de vuestra pro-
teccion , juzgadla con menos severidad , teniendo en considera=
cion la pureza de mis sentimientos.

A7) . =
,6{ : :%)!'(Z&‘ »07.'/./4._
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PRACTICO ¥ RAZONADO

DEL DIAGNOSTICO.

Primera  Parte,
CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL DIAGNOSTICO,

———S T T—

PRIMERA SECCION,

APLICACION DEL DIAGNOSTICO A LAS ENFERMEDADES SIMPLES.

CAPITULO PRIMERO.

DEL. DIAGNOSTICO EN GENERAL Y DE SUS ELEMENTOS
EN PARTICULAR.

TS B

Definicion y estension del diagndstico.

 UE es diagndstico ? — En una obra muy recomendable,
1)’ publicada ya dos veces por un profesor distinguido de
#ioil esta escuela , se halla la siguiente definicion: « el diag-
nostico es el conocimiento de los caractéres que sirven para di-
ferenciar las enfermedades , y consiste principalmente en apre-

ciar con exactitud las alteraciones de los érganoes , los sintomas
Toxo 1. %




18 CONSIDERACIONES GENERALES

y los signos locales y generales & que dan lugar esas aifera-
ciones (1).» :

Aungue esta definicion haya sido enunciada por un autor do
un mérito singular, no puedo dejar de decir que no ha dado al
diagndstico toda la estension de que es susceptible, pues en
ella considera la enfermedad y no el enfermo , y prescinde de
las modificaciones que pueden inducir en la enfermedad la edad,
] sexo, la profesion, el clima....

Esta consideracion me ha precisado a variar la espresada
definicion en estos términos: « es la resolucion de los proble-
mnas que ¢l enfermo ofrece al médico encargado de conocer su
estado, v de obrar con arreglo al jui¢io que forme de él.»

Esta definicion ensancha la esfera del diagndstico , y no pue-
de merecer la objecion que he creido hacer justamente & la an-
terior. En efecto, ella comprende la enfermedad y el enfermo,
porque al decir que el diagndstico es la resolucion de todos lus
problemas que presenta el enfermo, abraza la definicion todos
los cambios que pueden Imprimir 4 la enfermedad los modifica-
dores procedentes , ya de lo esterior, ya del mismo enfermo.

« El que resuelve mayor numero de problemas hace un
diagndstico mas preciso.» :

Por lo que acabamos de decir habrd podido conocerse que

.el diagnostico comprende muchos elementos : verdad , por des-

gracia , desatendida en la practica, pero de la que tendremos
ocasion de convencernos {recuentemente cuando entremos en
este importante estudio.

Suponiendo que en una obra diddctica deben presentarse
Jas ideas con foda la claridad posible; teniendo presente por
otra parte que nuestro enfendimiento no juzga de las cosas si-
no compardndolas , me ha parecido conveniente poner un si-
mil que haga conocer la importancia de la estension que hemos
dado al diagnostico. El arte militar nos suministrard el obgeto
de esta comparacion.

La enfermedad es un enemigo, segun decian los antiguos;
pero en vez de abandonar como ellos 4.la naturaleza el cuidado
de batirle, nosotros confiamos las armas al médico, que puede co-
nocer prodentemente el momento de emplearlas y los medios de

servirse de ellas.

En el arte militar, luego que el enemigo se ha declarado, el
obgeto principal de su adversario debe ser destruirle , 6 al me-
nos debilitarle. ;

Pero antes es necesario conocer al enemigo , ¥ con est: oh-

(1) Tecciones de clinica médica por L. Rostan, et
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ceto se hace el diagnéstico, 6 se hacen reconocimicntos. Lo
primero que en estos se trata de saber es si existe 6 no el ene-
migo: si existe , el encargado de hacer el reconocimiento débe
cerciorarse con minuciosos detalles de la posicion que ocupe y
de su importancia ; §i es una montafia , un bosque , un foso , las
mdrgenes de un rio, ete. Despues debe informarse escrupulo-
samente del cardcter del enemigo , sus [uerzas y sus armas. Es
necesario que conozsa tambien el espiritu de los soldades y de
sus gefes, la constitucion fisica y moral , y en una palabra, to-
das las cireunstaneias en que se halla.

Despues de adquiridas todas estas npticias es Gnicamente
euando puede esperarse atacar al enemigo con ventaja ; enton-
ces se sabrd dirigir el ejéreito , elegir los soldados , y proveer-
los de armas convenientes ; de lo contrario se corre el riesgo de
enviar la caballeria a una montafis , 4 un pantano, 6 de aban-
donar la artilleria en los fosos, vy perder la batalla , oponiendo
un puitady de soldados & un ejéreito numeroso.

Todos estos precepios , cuya importancia acabamos de de-
mostrar en la tictica militar , son aplicables al diagndstico, el
cual nunca serd completo si se limita & conocer el asiento de la
afeccion , desentendiéndose de su naturaleza , sus complicacio-
nes, sus causas y de todas las modificaciones que pueden pro-
ducir la edad, e] sexo, la tonstitucion, los Bébitos, el ¢li-
ma, ete. '

Considerado el diagndstico segun estas reglas, es la base de
la medicina ; en é| estan fundadas todas las indicaciones tera-
péuticas , y solo en este sentido puede decirse con Hipoerates:
«qui ad cognoscendum sulficit medicus , ad sanandum etiam
sufficit » , 6 eon Baglivio : «qui bene judicat, bene curat.»

Los anliguos comprendieron bien la importancia qus debe
darse 4 la mayor parte de los elementos del diagnostico, é Hi-
pocrates la conoeid al mencs en el mismo grado que nosoires
cuando dijo : « que no es posible llegar & conocer las enferme-
dades sino estudiando bien su naturaleza y la de sus especies v
variedades por medio de la observacion de la enfermedad y del
estado del enfermo , como tambien de las cosas que toma y de
las que'se le administran ; porque las enfermedades se hacén de
esta mavera mas graves 0 mas llevaderas. Deducimos tambien
este conocimiento de un conjunto de circunstancias , euales son
la constitucion del aire v de las difercntes partes del cielo en
cada pais ; de los habitos , régimen , género de vida, edad del
enfermo; de sus palabras , sus costumbres, su silencio, sus
ideas , su suefio 6 insomnio , su delirio ; del pruritoy comezon
que siente ; sus lagrimas, exacerbaciones, deyecciones, ori-
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nas , espulos, yomitos , ete. Conviene observar tambien en las
enfermedades de qué modo se suceden , cudles son abscesos eri-
ticos, y cudles mortales; los sudores, el frio, los temblores,
la tos, el estornudo , el hipo, la respiracion , los gases espeli-
dos superior 6 inferiormente , con 0 sin ruido , las hemorragias
y las hemorroides, etc.» (Epid. de Hipdcrates); fraduccion con
texlo griego , por de Merey , seccion 3.%, pag 128 y 131.

No es posible leer este pasage sin admirar la discrecion y
el celo que manifesto el padre de la medicina en la observacion,
y la minuciosidad con que estudio los sintomas de las enferme-
dades para conocer su asiento y naturaleza. Debemos confesar
que este penoso método era el tinico aplicable en defecto de jos
métodos fisicos; pero actualmente , merced & los trabajos de
nuestros antepasados y eontemporaneos, podemos, por medio
de estos ultimos métodos, evitar el molesto exdmen de los
eructos y gases , v prestar la debida ateneion & otros fendmenos
de mayor imporfancia. '

Despues de haber hecho conocer el yalor del diagnostico en
Ja definicion que hemos dado en un principio , no creemos nece-
sario detenernos en probar su utilidad. ;

2 Quién ignora que el diagndstico es la base de la medicina,
y que en ¢l esta cimentada toda la terapéutica? Esta se circuns-
cribe & presentar los medios de llenar las indicaciones que su-
ministra el diagnostico, teniendo entendido qiie estos medios
son susceptibles de variar, y que unos serdn reemplazados por
otros, hasta tanfo que se hallen los que sean constantes en sus
electos. Por consiguiente la importancia de estos medios no ¢s
mas que secundaria , y el primer iugar pertenece al diagnoésti-
co, que siendo bien fundado conducira 4 hacer una eleccion con-
veniente de los agentes terapéuticos. La medicina practiea, se-
gun expresion de Sidenham, consiste mas bien en conocer |28
verdaderas indicaciones , que en inventar remedios propios pa-
ra llenarlas; y los que han olvidado este precepto han propor-
cionado 4 los empiricos el tinico medio de poder asemejarse
los médicos. (Sydenham , prologo de la medicina practica).

El mismo pronostico no es mas que una deduceion del diag-
nostico , puesto que el enadro patologico que ofrece ¢l diagnos—
tico , comparado con el fisiologico, es el que permite juzgar de
la gravedad de la enfermedad. _

£l semeidlogo , dice M. Double, que desea pronosticar con
acierto en las enfermedades, tendra siempre presente en su ima-
ginacion el cuadro del estado fisiologico , y se servira de ¢l co~
mo de término de comparacion , al que debe referir todo lo que
observa. Calculara la fuerza vital que conserva el individuo en=
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fermo y la {ntensidad de la enfermedad, teniendo en considera-
cion cudl era su estado anterior durante la salud. (Tomo I, pé-
gina 181.)

" De lo que hemos expuesto se infiere., que en toda e.nl'e_rmﬁ-
dad, que es obgeto del diagndstico, hay dos cosas prmmpz}les
qie distinguir : 1.* el estado morboso en si mismo : 2.* las dile-
rentes modificacivnes que este estado morbifico recibe, ya del
mismo enfermo , ya de circunstancias esteriores. Es muy co=-
mun en la practica y en los tratados del diagnédstico no ocuparse
mas que del principio morboso , como si para tratar una enfer-
medad bastira al médico que se halla 4 la cabecera de un enfer-
mo dar nombre & aquella, y localizarla. Esto es suficiente en
teorfa, en que dado un grupo de sintomas y reducidos & sig-
nos, por su conjunto se logra conocer el asiento de la enferme-
dad, y darla nombre; mas no en la prictica, en la que no hay
que tratar sintomas, sino enfermos.

Por medio de los sintomas venimos en conocimiento del es-
tado morboso, pues convirtiénsolos en signos por medio de una
operacion intelectual , conseguimos conocer el asiento y natu-
raleza de la aleccion. La influencia de los diferentes modifica-
dores del estado morboso de que hemos hablado se descubre
por medio de un exdmen atento de todos ellos , y el conocimien-
to del estado fisiolgico de los enlermos durante la salud.

El estado fisiologico del cuerpo humano se manifiesta &
nuesfra observacion por una numerosa série de actos que ape-
lidamos fendmenos, como se apellidan en general todas las
operaciones de la naturaleza. Al contrario las operaciones que
resultan del estado patoldgico del organismo toman el nombre
de sfntomas. Llimanse estos generales cuando pertenecen & los
sistemas generales de la economia , v locales cuando corres-
ponden & los drganos, y algunas veces tambien & sistemas
particulares. Dividense ademas los sintomas en primitives y
consecutivos , y esta distincion se refiere & las afecciones que
no ocupan al prineipio mas que un selo érgano dando lugar
primitivamente & sintomas locales, pero que se estienden des=
pues, y producen sintomas consecutivos ¢ alteracion de otras
funciones. En una neumonia, por ejemplo, los sintomas que
ofrecen la auscultacion , la percusion, la espectoracion, el estado
de la respiracion , ete. , constituyen sintomas locales 6 primi-
Ltivos ; asi como la recuencia de pulso, algunos desérdenes de
la digestion 6 de la inervacion son sintomas consecutivos.

Los sintomas locales han sido llamados tambien propios,
patognoménicos , suficientes , univocos, verdaderos, ciertos,
esenciales’, caracteristicos, y son los propios de cada enferme-
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dad los que la caracterizan ; al contrario los sintomas consecu-
tivos 6 generales han sido denominados equivocos ¢ insuficien-
tes, y pertenecen & un gran nitmero de enfermedades.

’El sintoma es pues. ‘todo efecto, todo cambio aislado que
sobreviene en la organizacion ; efu:t_u que se separa mas O me=
nos del estado natural, y que puede ser apreciado por los sed&
tidos del médico 6 del enfermo (Double, loco citato).

Los sinfomas pueden ser percibidos por cualquiera que es-
té dotado de sentides espeditos, y aun por personas estrafias
4 ls ciencia. Pueden apreciarse tambien todos los gue se pre=-
senfan en ¢l curso de una enfermedad sin conocer su natura-

*leza ni su asiento. Los sintomas son tan inseparables de la en-
fermedad como lo son los fendmenos de la vida fisiologica, v
la siguen como la sombra al coerpo, segun la comparacion de
Galeno, sicut umbra sequitur corpus.

Los sintomas que sobreviemen de un medoe impreyisto en
el curso de una enfermedad toman el nombre de aceidentes. Es-
tos sintomas indican casi siempre nuevas complicaciones, y se
han apellidado epifendmenos 6 epigendmenos , denominaciones
que tal vez precisan mejor su valor, :

El signo es el resultado del trabajo intelectual, y no se
halla bajo la jorisdiccion de los sentidos. Es una induccion que
hace el enténdimiento con arreglo 4 los hechos observades por
fos sentidos. La mayor parte de los sintomas pueden conver-
tirse en signos, es decir, que pueden indicarnos por si mismos
¢l asiento y naturalezs de la sfeccion ; pero hay algunas otras
circunstancias , tales come la marcha de la enfermedad, sus
causas, eke. , que pueden & veces servir de signos. Para hacer
mas manifiesta la-diferencia entre sintomas y signos emplea=
remos de buen grado la comparacion de M. Double, que dice
que los sintomas son como las letras del alfobeto colocadas a la
vista de un hombre que las mira sin combinarlas. Iasta en-
tonges no fienen ningun valer ni significacion ; pero cuando se
reunen , cuando se eombinan las voeales con las consonantes,
se forman silabas cuya reuvion constituye las palabras, asi
como una série de palabras bajo cierta construescion constifuye
frases, y un conjunto de frases diseursos. Lo mismo acontece
con los sinfomas , sino se rennen y combinan de diversos mo-
dos ne pueden llegarse & deducir los signos propios para reve-
larnos la netaraleza de la enfermedad, su mayor 6 menor pe-
ligro , y las esperanzas que permite conceb;r. (Loco citato, to~
mo I, pig. 70).

Los signos diagnbsticos 6 los que hacen conocer la enfer-
medad pueden tambien servir algunas veees de signos pronds-
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ticos y ctras de signos terapéuticos, segun lo observa Mr.
Rostan.

Asi es que un pulso desarrollado y frecuente indica las mas
veces una inflamacion y un estado pletorico, al mismo tiempo
que es de fayorable agiiero en las enfermedades, Y exige el uso
de evacuaciones sapguineas.

El niimero de signos patognomonicos es sumamente limita-
do ; pero si un solo sign0 0o tiene mucho valor , la probahilidad
4 que da lugar se aumenta con la asociacion de otros, y esfareu-
nion puede condueir a la certidumbre. Para fener cierta impor-
tancia los signos diagnosticos no deben ser movibles, sino que
han de subsistir durante algun tiempo. No todos los signos
ofrecen el mismo interés: deben colocarse en primer lugar los
deducidos de los sintomas que proceden inmediatamente de los
organos enfermos, y particularmente de aquellos que indican
¢l estado {isico de estos; tales scn, por ejemplo , los signos de
las afecciones de los drganos de la respiracion que deducimos
de los sintomas apreciados por medio de la ausculfacion , per=
cusion , efe. ; 'y en general puede decirse que los signos son de
tanto mayor valor en las enfermedades , cuanto el origen de
que nacen se aproxima mas al asiento de la misma Jesion. Asi
es, por ejemplo , que en 1as afecciones de los rifiones el estado
de las orinas tiene mas importancia que todos los demas sig~
nos, al pase gue no la tiene tan considerable en las enfermeda~
des del pulmon,, del cerebro, ele.

o fin , segun lo hemos mavifestado ya, los signos no solo
pueden proceder de los sintomas, sino tambien de ottas eircans-
tancias. Muchos sintomas reanidos pueden algunas veces no
dar luzar mas que & signos equivocos, y ep este caso el cono~
cimiento del modo de invadir la enfermedad , de su tipo, ete.,
puede suministrarnos signos mas positivos. Asi gucede al acer=
carse & un enfermo que se halle en ¢l paroxismo de una fiebre
perniciosa soporosa : los sintomas que entonces se presentan a
primera vista parecen los signos de una apoplegia, 0 del estado
comatoso de una meningitis. No es posible sospechar en una
fiebre perniciosa , 4 no ser que sea endémica en el pais, mien-
tras que si se indica su modo de invadir, su tipo, ete., facil-
mente se viene en conocimiento de la naturaleza de la aleecion.

La espresion cardeter se aproxima bastante por su valor 4
la de signo ; 0o obstante ereo que la palabra cardcter debe re=
sorvarse.para la determinacion de la naturaleza y no de) asien~-
to de la enfermedad ; de esta manera la rubicundez , la tume-
faceion, el color y dolor son en general caracteres dela nati-
raleza inflamatoria de las afecciones. Los elementos gque cons=
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titnyen el diagnéstico no son todos ignalmente interesantes ;la
enfermedad hace un papel muy principal, y por consiguiente
importa mucho al médico conocer su asiento y nafuraleza. Las
influencias esteriores y las que proceden de las condiciones fi~
siolégicas del mismo enfermo no deben ocupar al médico sino.
de un modo secundario.

Consagraremos algunos pérrafos al examen sucesivo de o~
dos Jos referidos elementos del diagnoéstico,

§ IL

Sobre ta necesidad de conocer el asients y naturaleza de lg
enfermedad.

Bl agiento y naturaleza de la enfermedad son dos elementos
indispensables del diagnéstico. Aun conformandanos-con la
cpinion de algunos médicos, que creen que las enfermedades
10 500 mas que actos morbosos , no podemos confesar con ellos
que sea un absardo el procurar conocer s asiento , pues esta-
mes en la intima conviceion de que este conocimiento es abso-
lutamente necessrio. En efecto, estos actos estan siempre fun=
daidos en la organizacion , segun dice Reil ¢ Entrwurf einer all-
gemeinen pathologic ) desempefiindolos unas veces drganos
particulares y ofras todo el orgsnismo. Por consiguiente si no
dais la debida importancia &4 esos actos primitivos del organis-
mo que constituyen la. enfermedad , no podreis apreciarlos las
nas veees , porque van casi siempre enmascarados con otios
pctos merbosos que escitan conseeutivamente en toda la econo-
mia, ¥ que en vano os eslorzariais en combatir mientras sub-
sistan sus ecausas , 6 por mejor decir, los actos morbosos pri=
mitivos, En fin, el conocimiento del asiento Je la enfermedad
¢§ 0o solo necesarie®, como ya hemos dicho , 8ino gue aun ve-
mos en &l usa prueba de la superioridad de la cieneia en 81U €8~
tado actual, pruebairrecusable de progreso.

Los antiguos privados de medios para sdquirir este conoci-
micnto, ignoraban contra qué objeto debian obrar. No viendo en
fas enfermedades mas que sintomas 6 fen6menos separados de
la organizacion 6 de la naturaleza enferma y o pudian percibir
ninguna relacion entre los sintomas y las lesiones de los 6rga-
nos, yen vez de referir aquellos al estado normal de estos,
tes parecié mas natural atribuirlos 4 los esfuerzos de la natura-
leza , porque & ella sola veian sufrir. :

A esta causa debe atribuirse que el estado de la ciencia en
tiempo de Hipderates Jo sugiriese dos opiniones principales.
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Era la primera conceder a la paturaleza volantad é inteligencia
con que procura incesantemente desembarazarse de su enemigo;
v la segunda como consecuencia dt-;_ la primera que siempre es
preciso dejar obrar & la naturaleza. Esta consideracion no hace
mas gue confirmar una verdad conocida desde muy antiguo en
medicina, & saber, que & medida que la eiencia cambia de ban-
dera, se establecen nuevas opiniones sobre las enfermedades,
que se reemplazan sucesivamente y refluyen sobre la terapéu~
tica. Estando Hipderates en la persuasion de que en las enfer-
medades gs la naturaleza el principal actor, ereia que podia
contar siempre con su voluntad é inteligencia , y se proponia
tinicamente secundar sus esluerzos, 0 corregirla si le parecia es-
traviarse. Pero 4 pesar de su sagacidad y de su talento eminen-
temente observador jcudntas veces creyendo secundarla no
agravaria la enfermedad ? (1) No viendo Brown mas que un es-
ceso de fuerza 6 de debilidad , mas de una vez ha empeorado la
enfermedad queriendo aumeplar las fuerzas del enfermo, y aun
muchas veces ha acelerado su fin funesto. |

Actualmente es tal la perfeccion que han adquirido los mé-
todos del diagndstico que nos es permitido muchas veces leer
en ¢l fondo de las cavidades y en el centro de los 6rganos. Ya
1o nos eruzamos de brazos en la actitud de una calma aparente,
sino que procuramos sofocar el fuego hasta en sus Ultimas
clispas,

No abandonamos & merced de la nalaraleza el incendio de
nuestros drganos, sino que nos apresuramos 4 buscar el foco
para apagarie con los medios convenientes.

Cuando aun eran desconocidos los diferentes medios del
diagnostico que poseemos hoy dia, entre los muchus érganos
afectos no se solia distinguir mas que el padeeimiento de uno
solo, y se atribuia el diferente aspecto de la enfermedad & su
diversa naturaleza ; resultando de esto que se ha exagerado en
muchas ocasiones el niimero de enfermedades de un mismo 6r-
gaoo por haber ignorado el asiento de las que complicaban la
afeccion del que padecia principalmente.

Los adelantamientos hechos en la cieneia por los modernos
han eorregido este abuso ; pero desgraciadamente , eomo acon-
tece en el mayor nimero de casos , sobre las ruinas de los an-
tizuos errores se han establecido otros nueves, y se trata de
sostener que no existen mas que afecciones de una misma pa-

(1) Veéase sobre la naluraleza medicatriz una buena thesis de nuestro es-

celente amigo y comprofesor M. el doctor Julio Pellelan, sostenida en ¢l con-
curso para la agregacion en 18305,
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turaleza con la diferencia de su mayor 6 menor grado de inten-
sidad..... \

Veremos mas adelante en esta misma ohra que el aspecto
de una enfermedad puede sufvir grandes modificaciones sin
que varie su naturaleza , con tal que la misma afeccion se mul-
tiplique en muchos drganos, 2

Por otra parte es absolutamente necesario conceder & los
Organos la facultad de padecer de muchos modos. :

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

Examinemos primeramente el dolor,

Cuando un enfermo nos anuncia que padeee un dolor , antes
de combatirle procuramos saber en primer lugar cual es el or-
gano de que procede, & inmediatamente despues , cual s la pa-
turaleza del dolor. Coloquemos este en la region abdominal. 8i
quereis hacer un diagndstico exacto, debeis examinar atenta-
mente v uno despues de otro, tedos los Grganos situados en
esta region , para saber cual es el alecto, sila piel, el tejido
celular los misculos , el periténes 6 los intestinos.

Supongamos que hallais el asiento del dolor en el tubo in-
testinal ; con esta sola noticia no podeis ir mas adelante; no
habeis hecho mas gue entrar en el largo camino del diagndsti-
co, y necesitais particularmente resolver el problema de la na-
turaleza de la aleceion. Sabeis que el dolor, considerado abstrac-
tamente, oo es mas que una lesicn de la sensibilidad ; y esta
lesion puede proceder (e un desirden nerviose primitivo, 0 ser
consecutiva a una inflamacion cuya permanencia la fomente
contfouamente. Se trata de distinguir estos dos casos; de saber
si hay que combatir una inflamacion 6 un dolor puramente ner-
vioso, sin cuya distincion 0s exponeis & imitar 4 los ignorantes
que aplican indiferentemente los opiados donde quiera que haya
dolor; y lo que es aun peor, podeis perjudicar 4 vuestro en-
fermo. :

Deseais otro ejemplo ? estudiad los flujos de las partes ge
nitales de la mujer, conocidos ordinariamente con la vaga de-
nominacion de flujo blanco 6 lencorrea. Si no incluis en’ vuestro
diagnostico los dos elementos principales de que yamos hablan-
do , si no precisais el asiento y naturaleza de los flujos, vnestro
diagnostico serd muchas veces erroneo, y vuestro tratamiento
por consiguiente aventurado. Conlundireis muchas afecciones
diferentes por su asiento y naturaleza ; practicareis inyecciones
en la vagina cuando la uretra 6 el fondo del titero sean los que
padezcan ; os esforzareis en vano en curar por medio de topicos
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una léucorrea constitucional. Al contrario, si fijais vuoestra
atencion en el asiento y naturaleza de estos flujos, usareis un
tratamiento apropiado & las afecciones de todos los Grganos;
combatireis con diferente plan los finjos sifiliticos, los que re-
cultan de una simple inflamacion , y los sostenidos por una ca-
quexia general. Todas estas afecciones, confundidas bajo un
nombre general, constituirdn entonces enfermedades dileren-
tes por su naturaleza y asiento_; pero es preciso tener E[lk.?l'l{]i—
do que afecciones muy desemejantes con respecto & su asiento
y naturaleza pueden dar lugar & un conjunto de sintomas ana-
logo, y entonces es imposible hacer indicaciones positivas para
el tratamiento, sino se desciende al origen de esos sintomas.
En casos de esta naturaleza es en los que hallamos poderosos
argumentos contra la opinion de los que no dan ninguna im-
portancia & la localizacion de las enfermedades.

Los sintomas no tienen mas que una importancia relativa
en medicina, sino se refieren 4 un sitio, 4 un drgano, v sino
sé trata de ponerlos en parangen con la naturaleza del padeci-
miento de esfe Grgano.

Supongamos, por ejemplo, que se reconoce una ascitis: la
ascitis no es mas que un sintoma, si la €xaminais aisladamente
sin referirla a un érzano cualquiera, no haceis el diagnostico,
no sabeis donde reside la enfermedad, ni cudl es su naturaleza:
porque el derrame gue habeis examinado no es la’ enfermedad,
y lo prueba de un modo incontestable el ver que los enfermos
no enfran en convalecencia desde el momento en que se prac-
tica la paracentesis, y que los derrames se reproducen con mu-
cha frecuencia,

Instruidos por las lecciones de voestros maestros y por la
esperiencia de que una ascitis puede depender de muchas lesio-
nes diferentes, y tener suorigen en una lesion del corazon , del
higado , del peritineo , de los rifiones, de la sangre , ete., pro-
curareis , viendo un derrame en &l peritoneo , proceder atenta-
mcnte al eximen de todos estos 6rganos para saber & cual debe
referirse el sintoma en cuestion. :

La facultad de localizar las enfermedades y de apreciar su
naturaleza & beneficio de los méfodos que indicaremos mas
adelante, es una de las mas bellas adqnisiciones de la ciencia
en su estado actual,, y el mejor testimonio de su superioridad
con respeeto 4 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 , & los que se
daba el nombre de hidragogos.
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El derrame era consideérado como una enfermedad ; y la in-
dicacion principal era extraer el agua. Actualmente, esos pre-
tendidos hidragogos varian segun la naturaleza y asieoto de la
afeceion , y si para curar una ascitis se emplean unas veces la
sangria y las sanguijuelas aplicadas al vientre, y oltras se diri-
gen estos mismos medios 4 la region del ecorazon, en otras
ocasiones el mejor hidragogo es una buena alimentacion, los
baiios de mar , las preparaciones del hierro, ete., ste.

No podemos terminar este articulo importante sobre la lo~-
calizacion de las enférmedades, sin hacer 4 nuestres lectores
una preveneion , v es, que todo cuanto llevamos expuesto lo
aplicamos & la organizacion entera : no se formaria buen juicio
de nuestro modo de pensar si se creyese gue no pretendemos
estender nuestra localizacion mas alld de las membranas, de
los miseules , de Jos huesos, de lus vasos y nervios, y que
no queremos ir mas alld de a apreciacion de las propiedades
visibles y tangibles del organismo. Nosotros no consideramos
aqui el caddver, queé es objeto del anatdmico; sino que estudia-
mos la organizacion viviente; v no podemos prescindir de
tener en cuenta el agente motor , sensible & intelizente ; en una
palabra, la inervacion : ni podemos tampoco dejar de conside-
rar la sangre que lleva en si los elementos de todos los drga-
nios. Estos dos elementos de la organizacion pueden, segun el
estado en que se hallan , ioducir modificaciones mas 6 menos
numerosas en los organos. Los vasos y los pervios existen en
easi todas las partes del cuerpo, y sila inervacion v la sangre
en razon de su presencia en todas partes pueden reeibir la in-
. fluencia de las lesiones de todos los «6rganos ; no debe parecer
estraito por la misma razon , que espliquemos ciertas lesiones
de estos por afecciones de los primeros.

M. Broussais pretende gue es imposible conocer una enfer-
medad por la sola alteracion de los liquidos: « no puede decirse
(declara el gefe de la escuela fisiologica) que esta alteracion exis-
te sino cuando los solidos la anuncian. » (Patoldgia general.)

Esto es cierto en el mayor niimero de casos , pero no prue-
ba otra cosa mas que la estrecha relacion que acabamos de se-
italar entre los érganos y los sistemas gencrales nervioso y
circulatorio.

Cuando nos ocupemos del diagnostico de los liquides, no
dejaremos de indicar los medios de comprobar esias lesiones
sin que hayan sido espresadas por los solides; y si en otros
casos observamos desirdenes en los solides -al mismo tiempo
que alferacion de los liquidos, sabremos hallar el orden de
su sucesion, y haciendo dependientes los primeros de las
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{iltimas , sabremos aun emanciparlos del dominio dela irrita-
cion ; denominacion vaga que, en cierfos casos, pudiera expo-
ner & graves errores si siempre se le diera ¢l mismo sentido.

§. I

De la necesidad de considerar , en el diagndstico, la edad y
censtitucion de los enfermos.

La edad debe ocupar el primer lugar despues de los elemen-
tos del diagndstico de que hemos hablado hasta aqui. Aun cuan-
do conozeamos el asiento y naturaleza de una afeccion, sepa-
mos, por ejemplo , que es una neumonia, y estemos suficien-
temente instruidos acerca de la causa que la ha dado origen, no
serd completo nuestro diagndstico, porque para serlo debe su-
ministrarnos indicaciones utiles, y estas no podrin adquirirse
gin considerar la edad del enfermo,

Sabiendo que profesores distinguidos sacan muy buen par-
tido , en semejantes afecciones , de hacer abundantes evacuacio-
nes de sangre, y una tras de otra, ; creeis que haciendo aplica-
cion de este principio & todos los casos de neumonia, sin dis-
tincion de edad, podreis obtener los mismos resultados? De
ningun modo ; pues esta medicacion serfa fatal & todos los su-
getos de poca edad , i los niilos y & las personas débiles y poco
sanguineas. Al contrario, las enfermedades de la adolescencia
exijen medios antiflogisticos muy enérgicos , en razon del pre-
dominio de los aparatos respiratorio y circulatorio que caracte-
rizan esta época de la vida. |

Por consiguiente, si no modificais vuestro diagnostico en
proporcion de la edad ; si trafais & los adultos con un método
tan poco activo como el que empleais en los nifios , no podreis
menos de dafiar & vuestros enfermos.

El mismo serd ¢l resultado si quereis aplicar sin restrie-
cion la misma formula & las neumonias de los ancianos. Todo
(segun dice Cabanis) conduce al anciano & la quietud , hasta que
la absoluta imposibilidad de sostener ni aun los débiles impulsos
de tan linguida vida , le hace en fin necesario y apetecible el
reposo eterno que la naturaleza proporciona & todos los seres,
¢omo una noche de bonanza despues de un dia de agitacion.

Al entrar en la vejez conoce el hombre evidentemente su
estado de decadencia. Pero esté efecto no data inicamente des-
de que se hace evidente ; pues mucho tiempo antes la vida que
hia llegado & su cima , desciende y se precipita con una veloci-
dad siempre creciente hicia ese abismo donde van 4 sepultar-
ge todas las existencias efimeras.




30 CONSIDERACIONES GENERALES

Desmaya cada vez mas el ardor de la juventud y de la edad
viril ; se debilita igualmente el aliento divino que reanimaba to-
dos los 6rganos y funciones ; decae la energia vital que daba 4
aquellas edades un maravilloso poder de reaccion contra las en=
fermedades ; v muchas veees una leve afeccion oprime y destru-
ye rapidamente la vida de un ancigno , como si se aprovechdra
de la adinamia pintada en su rostro, 'y de la paralisis de sus
fuerzas. En vista del cuadro fiel de la vejez que acabo de hace-
ros, guardaos de apagar la débil llama que aun anima esa fria.
organizacion ; y en vez de ocuparos esclusivamente de los me-
dios de debilitar 4 su enemigo , cuya resistencia pudiera serle
fatal , debilitadle; pero al misme tiempo soplad y reanimad el
fuego Ge la vida en el ancianos dadle fuerzas suficientes para
que pueda unir sus esluerzos & los vuestros, y luchar de consu-
no contra el enemigo comun. 4

El olvido de este precepto ha producido ‘muchas veces fu-
nestas consecuencias. ;Cudntos ancianos enfermos han sucum-
bido por haber sufrido un tratamiento propio de la juventud !

Si se nos preguuta entre tanto la razon de'todas estas mo-
dificaciones que la vejez induce en la enfermedad , y que exige
en la terapéutica , la hallaremos facilmente , al menos en varte,
examinando la organizacion. Sabemos , en efecto, eémo }0 ob-
serva M. Rostan , que el cerebro se endurece con la edad y Y que
los 6rganos encargados de transmitir el agente nervioso a las
estremidades sensibles 6 & las visceras se hacen mas pequeiios,
mas densos , y estan como retraidos. Por consiguiente si estas
alteraciones estan al alcance de los sentidos , no habré dificul-
tad en admitir que debe ser imperfecta la transmision del agen-
te nervioso : hecho que se reconoce por la falta de energia en
la sensibilidad y contractilidad de las partes. (Curso elemental
de higiene, 2.* edicion , tomo I, pig. 150.) |

Lo que acabamos de decir de la edad puede-.aplicarse per-
fectamente 4 la constitucion. Hablando de esta tltima, no la
consideraremos de ningun modo como causa oeasional , sino
como espresion del estado del individuo en el momento en que
es invadido de cualquiera enfermedad. Asi es que sunque la plé-
fora sea causa predisponente de lis inflamaciones cn general , y
la anemia sea al contrario desfavorable 4 su desarrollo , Sin em-
bargo se observan inflamaciones en sugetos débiles , linfaticos
Y anémicos. Pero estas inflamaciones no son idénticas 4 las que
padecen los sugetos fuertes y pletoricos, 6, si se quiere, no
hay diferencia entre los drganos afectos » i entre la naturaleza
de la afeccion; las causas pueden ser unas mismas en los dos
casos, y las enicrmedades no obstante son desemejantes, lo
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enal resulta de que la constitucion de los enfermos les imprime
cierta diferencia. Por esta razon se ha dicho muy acerfadamen-
te, que en medicing 1o hay que tratar enfermedades, sino en-
formos , v cada sugeto'padece & su modo, como ha dicho muy
bien M. Broussais (Path. gencral). !

§. IV.

De la necesidad de tener on cuenta, en ¢l diagndsiico, las dife-
i rentes eireunstancias inherentes al sexo.

El sexo constituye un elemento del diagndstico , v debe ser
considerado bajo muchos puntos de vista. El sexo no presenta
ningun interds hasta la pubertad: hasta entonces , en efecto,
no hay una diferencia muy notable entre la orzanizacion del
hombre y de la mujer para que pueda influir en el diagnostico;
pero desde que las partes genitales lian salido del letargo de fa
infaneia , y comenzado & desarrollarse , vemos sobrevenir gran-
des diferencias en su organizacion y en su modo de ser. Désde
este momento las enfermedadesidénticas en apariencia son di-
ferentes en su fondo, segun que afectan & tino 1 otro ‘sexo; lo
cual progede de que la revolucion que se verifica en la pubertad
y la diferencia de sexo imprimen entonces @ las enfermedades
caractéres especiales. Esta dilerencia no exislia antes de la pu=-
bertad , como ya lo hemos dicho ; por consiguiente no puede
esplicarse mas que por ¢l desarrollo de estos 6rganos nuevos,
por decirlo asi, y por la simpatia que escitan en toda la econo=
mia. He aguf por qué los autores antiguos dijeron eon mucha
razon : «propter solum uterum , mulier id est quid est.»

Tomando por tipo el sexo masculino , vamos 4 examinar la
modificacion que puede indicar en las enfermedades la diferencia
de sexo , pues nos interesa mucho estudiar & la mujer bajo dife-
Tentes puntos de vista. '

Con respecto & su constante organizacion : en las mujeres
todas las percepeiones son en el estado normal mas rapidas y
mas espontaneas las deferminaciones que en los hombres, Las
mujeres , por upa aplicacion general de la misma ley , a saber,
el predominio de la sensibilidad y la grande movilidad de la iner-
vacion, generalmente se resienten mas en todas las enfermeda-
des; ¥ muchas veces una afeccion leve produce en ellas una agi-
tacion estremada , espasmos 6 convulsiones. '

Es absolutamente necesario estar prevenidos acerca de esta
influencia que el sexo ejerce en las enfermedades, sin’ lo cual
nos expondriamos 4 dar 4 la enfermedad un cardcter de grave-

»
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dad que realménte no tiene, v por otra parte, por medio de un
tratamicnto evacuante mal dirigido , podriamos hacer caer & las
enfermas en una postracion , de la que es diffcil sacarlas.

Lo que acabamos de exponer se obscrva particularmente
entre las mujeres de la clase mas elevada de la sociedad, en la
que se presenta en su mayor grado la dilerencia entre los dos
§eX08,

Pudiera citar, en comprobacion de lo que hemos dicho , el
ejemplo de una sefiora & quien administré para combatir los
sintomas de un infarto gistrico , medio grano de tdrtaro es-
tibiado , y doce granos de hipecacuana. La vi hacer esfuerzos
continuos para vomitar, y caer en seguida en una postracion
semejante 4 la que hubiera podido producir una pérdida consi-
derable de sangre , vy 4 duras penas consegui sacarla de aquel
estado alarmante despues de algunas horas. Ciertamente si yo
hubiese estudiado mejor el cardeter que el sexo habia dado & su
consiitucion , no hubiera considerado el infarfo gistrico 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 uo predominio de la sensibilidad que
el médico nuneca debe olvidar.

El sexo nos es tambien de mucho interés en el diagndstico
bajo otro respecto. Habiendo admitido que la diferencia de or-
ganizacion de las mujeres influye en sus afecciones, debemos
afiadir que su organizacion es tambien susceptible de recibir
ciertas modificaciones en dilerentes épecas 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 4 su diagnostico y- trata-
miento , que si sobreviene fuera de la prefiez. Si no se tuviera
presente esta verdad pudieran cometerse graves errores , pues
mirando los dos casos como absolutamente semejantes podra
intentarse emplear siempre en ellos un misme iratamiento.

En una mujer que padece una pneumonia, y que se halla al
principio de la prefiez , le produciria el aborto, si se empleara
en ella el méfodo de las evacuaciones sanguineas, una trasde
otra. Se obtendria igual resultado, en el caso de padecer una
vaginitis una mujer que se halla en la misma circunstancia que
la anterior (afeccion bastante frecuente en las recien casadas),
si se aplicasen sanguijuelas en gran niimero 4 las partes geni-
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tales, 6 se hiciesenen ellas inyecciones muy astringentes.

En estos dos casos la prefiez no constituye una complica-
cion de la enfermedad principal, pues para esto seria necesa-
rio que fuese un estado patoligico ; pero modifica el estado
morboso, exige alguna variacion en las indicaciones terapéu-
ticas por haber producido en la organizacion de la mujer una
modificacion particular & su sexo. ?

La época de la menstruacion merece tambien fijar por un
instante nuestra atencion. En ciertos casos el (lnjo menstrual
exije modificaciones terapéuticas, y debe incluirse tambien en-
tre los elementos del diagnéstico.

Los antiguos tenian sumo respeto & la menstruacion ; era
segun ellos una funcion muy saludable que no pedia perturbar-
se por ningun pretesto. Sin embargo debemos gefialar en esta
opinion un error entre otros muchos que pasan de una genera-
cion & otra sin sufrir ningun examen.

En la mayor parte de las mujeres la menstruacion se efec-
tua con facilidad , sin sentir grandes molestias, y no escita
ningun desorden notable en la economia; el mayor niimero de
ellas apenas la sienten , y si las preguntais sobre los dias de|
mes en que les corresponde la menstruacion y sobre su dura-
cion , las mas veces no saben que countestaros. En esta clase
de mujeres, y 4 ella pertenecen la mayor parte de las que se
hallan en los hospitales, siendo la economia, por decirlo asi,
estraiia & esa funcion intermitente, podeis imitarla resuelta-
mente, y obrar como si no hubiera menstruacion ; pero no su-
cede lo mismo en la clase mas distinguida de la sociedad , pues
en ella los organos de la reproduccion estan, por decirlo asi,
tensos continuamente para vibrar & la menor escitacicn, y para
conmover todo el organismo por medio de continuas sinspatias.
Mujeres hay en quienes la menor escitacion recorre todas las ra-
mificaciones nerviosas con la rapidez del rayo; ¥ lo que merece
sobre todo notarse, es que hay algunas entre ellas en las que to-
da impresion por poco fuerte que sea se hace sensible casi ins~
tantineamente en los 6rganos, cuyo desarrollo probablemente
ha contribuido mas & modificar la constitucion de la mujer , es
deeir , en los rganos genitales.

Uno de mis mejores' amigos y comprofesores, M. el doc-
tor Matuszynski me refiri0 un dia que asistiz 4 una mujer pu-
blica, y que cada vez que aplicaba el oido sobre Ja region pre-
cordial para auscultar ¢l corazon, le suplicaba que no se detuvie-
ra mucho, diciéndole confidencialmenle que esta esploracion
prolongada por cierto tiempo no dejaria de producir en ella sen-
saciones voluptuosas. Habiendo la misma mujer recibido un

Tomo L 3
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susto én otra ocasion tuvo repeniinamente un flujo de sangre
considerable que se reprodujo por espacio de muchos dias se-
cuidos , precisamente & la hora correspondiente & su sobre-
salto.

1 Cufintas mujeres se ballardn en la ¢poca de la menstrua-
¢ion cusndo 08 llamen para asistirlas en eualquiera enfermedad!
Debeis entonees tener en cuenta en vuestro diagndstico dicha
evacuacion. La analogia debe manifestares que si considerais
como una enfermedad comun la gue tencis que tratar, podeis,
juzgando necesaria la aplicacion de medios enérgices , produ-
cir desbrdenes en una funcion que fiene tantas simpatias con
foda la economia v particularmente con ¢l sistema Hervioso,
primer movil de todas las funciones y prineipal depositario de
las fuerzas vitales.

§. V.

Hasta gué punto es preciso atender i las causas do las enfer-
medades en el-diagndstico.

La tnayor parte de las causas de las enfermedades son tan
osetras que serd tal vez siempre imspesible introduciv en su es-
tadio alguna claridad. Ofras causas, aunque mejor conocidas en
razon de la mayor unifermidad de sus resaltados, son tan mo-
vibles ¥ su accion ¢s tan momentinea que no queda de ellas
ningun vestigio en el momento en que nacen las enfermedades.
En medicina, como en las demas ciencias naturales , propopién-
doge destruir un fendmeno cuya causa se conoce , debiera pri-
meramente procederse & la destruccion de la causa.

Asi ¢s que en quimica, cuando s¢ guiere separar un acido
de un 4lcali cuya naturaleza es conocida , Yy gue por su combi-
nacion con & forma una sal , se afiade otro acido que, teniendo
con ¢l aleali mayor afinidad que el precedente, le atraiga hicia
&1, y deje al primer dcido en estado de libertad.

Pero por desgracia es muy limitado el piimero de causas
de 1as enfermedades que tengan una naturaleza tan determina-
da y una accion tan permanente como las causas de los fend-
menos (uimicos.

Siendo esto eierto, el conocimiento de las causas de las en -
fermedades debe pues hacer un papel seeundario en el diagnos-
tico, y aun diremos que muchas veces €S intitil, puesto que
por si mismo no puede suministrar ninguna indicacion fera-
péutica , ni modificar las que sugieran otros elementos.

La opinion que acabo de manifestar merecera el asenlimien-
to de eualquiera que examine gtentamente ¢sta materia , pucs
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fe serd facil convencerse de que las causas de las enfermedades
que mas nos interesa conocer son precisamente las que mas se
semejan por todos sus caracteres 4 las de los fendmenos fisicos
¥ quimicos. Por esta razon nos es muy importante conocer |as
causas de las inflamaciones especiales, la naturaleza Y compo-
sicion de una sustancia corrosiva ingerida en cl estomago , el
saber si una herida 6 una tlcera que acaban de formarse sop
de naturaleza especial sifilitica , tabifica , etc,, porque en todes
cstos casos la causa existe aun en la economia » Y se halla en
disposicion de estender su estrago aumentando la intensidad
del estado morboso que ya observamos, y produciendo des-
érdenes consecutivos. La principal indicacion que entonces se
ofrece al médico es destruir la causa de los primeros [endmenos
morbosos, administrar el antfdoto que pentralice el veneno, y
cauterizar la herida rabifica ¢ la tlcera sifilitica,

Esto mismo es tambien aplicable & algunas otras causas in-
herentes al mismo individuo, & su organizacion, La aleccion
de un drgano puede producir la de otro con quien tenga rela~
ciones. Cuando un médico es llamado para asistir 4 un enfermo
que padece congestiones cerebrales, y al mismo tiempo una hi-
perirofia del corazon , independientemente de las indicaciones
que exijan las congestiones le es necesario atender a las que re-
quiere la hipertrofia del centro cireulatorio, sin lo cual la ac-
cion constante de esta causa pudiera destruir los buenos efectos
del tratamiento dirigido contra las congestiones. Lo mismo sy~
cedera en otros muchos casos en que teniendo origen en ¢l or-
ganismo del enfermo la causa de cualquiera enlermedad , cons-
tituye una de las complicaciones del principal padecimiento.
Entonces no serd dificil descubrir esta causa , §i se {uiere s~
guir el precepto que daremos mas adelante al hablar de la in-
terrogacion de los enfermos , precepio que consiste en el aten-
to exdmen de fodos los organos.

Es igualmente importante al médico conocer ciertas causas
esteriores que por su continuo influjo son, por decirlo asi 5 in=
herentes al organismo. Pertenecen 4 este género todas las can-
$as morales que pueden algunas veces conducir 4 un desgra-
ciado al sepulero, si el médico no las tiene presentes en el diag-
néstico. En caszos semejantes puede preguntarse con M. Ros-
tan, de qué provecho hubieran sido todas las drogas de la far-
macia contra el amor de Antiocho ¢ de Perdiccas, Ciertamente
N0 £ra necesario para curarlos administrarles vomitivos nj €5
timulantes , nj aplicarles sangiijuelas en gran ndmero al epi-
gastrio ; el verdadero remedio era Stratouice , cra’ Phila. (Cli-
nica médica, tomo I, p. 13),
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Todo lo que llevamos espuesto es lo que necesitamos saber
principalmente acerca de las causas de las enfermedades para
hacer €l diagnostico. Poca utilidad trae el saber si es el frioel
que ha oeasionado una peumonia, como acontece las mas ve-
ces , 0 la proximidad al fuego de una chimenea , ¢omo pretende
Laennec.

Debeis prescindir de todas esas discusiones, y ocuparos uni-
camente de la misma afeccion, porgue su paturaleza es siem-
pre la misma, Y 4 escepeion de las complicaciones y de algu-
nas particularidades que presenfa en su desarrollo, siempre
exige las mismas indicaciones en individuos semejantes.

No obstante , no podemos abandonar este asunto sin mani-
festor 4 puestros lectores que aupque rara vez nos ocupamos
de las causas de las enfermedades en el diagnostico, estamos
muy distantes de proscribir absolulamente este conocimiento;
al confrario , diremos que sirve para dilacidar muchas cuestio-
nes de importancia, que si bien estrafias al diagnostico , intere-
san demasiado 4 nuestro arte para queé los médicos puedan pres-
cindir de ellas en el examen de los enfermos. \

Nos lisdnjeamos de hallarnos en este punto acordes con el
jlustre médico que por U talento de observacion merecio el
nombre de Hipocrates inglés.

Pero aunque parezca cierto que las causas de la mayor par=
te de las enfermedades son enteramente incomprensibles ¢ ines-
plicables , no debe deducirse de esto que no puedan curarse las
dolencias. .

Cuanto hemos dicho de las causas st refiere solamente d las
remotas. En efecto, facil es ver que los filosofos que se entrée-
tienen en indagar semejantes causas, y que quieren 4 despecho
de la naturaleza descubrirlas y esplicarlas , intentan 1o imposi-
ble, al mismo tiempo que desprecian las causas proximas & in-
mediatas , Gnicas, sin embargo, que deben y pueden conocerse
sin ¢l auxilio de esas vanas teorias, pues se presentan al en=
tendimiento con claridad, 6 han sido descubiertas mucho tiem-
po ha, ya por medio de los sentidos , ya por medio de observa-

ciones apatomicas.

Es absolutamente imposible que el médico conozca las cau~
sas morbosas que no tienen ninguna relacion con los sentidos;
pero debe decirse en obsequio de la verdad que tampoco es ne-
eesario este conocimiento; pues basta saber cual ¢s la causa in-
mediata de la enfermedad, cuales son sus efectos y sinlomas
para distingairla exactamente de cualguiera otra que olrezca
semejanza eon ella. (Sydenham, med. practica, traduccion de

Jault con notas de Baumes : prologe del autor, pig. 135 y 136).
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Ds la duracion , marcha , tipo y sucesion de las enfermedadas,
consideradas como elementos del diagndstico.

Es tambien muy (til para el diagnéstico’ el conocimiento de
Ia marcha y duracion de la enfermedad, porgue puede influir no-
ablemente en el tratamiento, Una enfermedad cronica adquie-
re caracteres diferentes : 1.° por el grado de la afeceion , la que
nunca es tan iotensa como las agudas : 2.%, por la duracion,
naturalmente mas larga , y que ha habituado en algun modo los
tejidos a las condiciones de la enfermedad.

Debemos ineluir en el diagnéstico este nuevo elemento, prin~
eipalmente con respecto & esos dos caracteres distintivos. Con-
viene ademas que conozeamos el tipo de la enfermedad ; porgque
una afeccion tan simple como la fiebre intermitente puede en
ciertos casos adquirir formas que simulen inflamaciones de al-
gunos 6rganos , y nos seria muchas veces imposible descubrir
la verdadera naturaleza de la afeccion sin conveer su tipo. Por
ultimo, es muy importante en ocasiones saber si la enfermedad
actual es primitiva, 6 si ha sido precedida de otros estados mor-
bosos 6 de algunas indisposiciones. Mas de una vez se ha ob-
servado sobrevenir en el organismo , despues de la desapari~
cion repentina de algunas indisposiciones, una modificacion
particular que sostenia un estado morboso imposible de corar
mientras no se haya heclio aparecer la indisposicion primitiva.

i En cuintas ocasiones se han visto graves desordenes en
la economia despues de la supresion de un flujo hemorroidal , y
subsistir hasta el completo restablecimiento de esa evacuacion
4 la que estaba antes habituado el organismo!

Muchas' veces sobrevienen catarros ¢ otras afecciones ani-
logas que se resisten 4 todos los medios terapéuticos , si no se
reproduce una fluxion antigua que habia existido en on punte
cualquiera de la piel. He visto curarse romadizos que se habian
manifestado rebeldes & todo tratamiento con el uso de medias
de lana, cuya continua aplicacion restablecia la abundante
travspiracion 4 que el organismo estaba habituado. A la misma
clase de hechos es preciso referir los easos » titados por muchos
autores , de sordera en los nifios, consiguiente a la desapari-
cion repentina de los piojos, y de la restitucion del oido despues
de volver d aparecer aquellos. ;

Deben citarse aqui tambienos casos de asma puramente
Beryioso, en los que han'sido ineficaces todos los medios, y se
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han curado ripidamente desde el momento de haber restableci-
do, por medio de exutorios, una fluxion sostenida antes por
herpes inveterados.

_ Todos estos hechos, y otros muchos que pudiéramos afia-
dir , prueban hasta la evidencia 1o que hemos dicho en un prin~
cipio , lo imporfante que es incluir en el diagnostico el conoci=
miento , no solo de la duracion, marcha y tipo de la enferme-
dad , sino tambien de sa prioridad @ érden de su sucesion.

§. VI
Dol clima considerado como elemento del diagndstico.

Ocupandonos tinicamente del diagnostico , seria inoportuno
querer probar la influencia del clima en la produccion de las en-
fermedades , cuestion que es puramente del dominio de la pato-
fogia general y de la higiene. Ea efecto , nadie ignora que hay
enfermedades que solo aparecen en ciertas condiciones del suelo

de la atmésfera, Asi es que el yaw 6 pian , la liebre amarilla,
ia peste , la plica polaca parecen de tal manera inherentes & cier=
tas condiciones del clima , que nunca se .manifiestan en paises
de diferentes condiciones, 4 no ser trausportadas 4 ellos, en
cuyo caso acontece las mas veces que Son modificadas por el
nuevo clima en términos que degeneran. Mas no es csie ¢l sen-
tido en que queremos considerar al clima con respecto al diag=
nostico ; lovque Gnicamente pretendemos es liacer conocer que
las enfermedades de un mismo nombre pueden tomar diferentes
garactéres, segun que se presenten en tal 6 cual clima. ,
Al habitante de un clima ardiente , como ha dicho muy bien
Cabanis, le afeetan las mas leves impresiones ; pasa rapida-
mente de una sensgcion & clra ; recorre €n un solo instante to-
da la eseala, por -decirlo asi, de la sensibilidad humana, ¥ no
hay en ¢l mas queun paso del espasmo 4 la atonia. El que ha-
bita un pais frio, segun el mismo observador , no puede ser
impresionado sino por los estimulos mas vivos y fuertes ; no €3
susceptible de reeibir tantas impresiones & la vez, y S0n mas
aistadas , mas lentas y mas débiles. g
Causa estraiieza que algunos autores , y entre otros Hoff-
man y Reveillon , considerea las alecciones nerviosas como mag
frecuentes en los paises {rios'que en los cilidos. La contradic-
cion que parece encontrarse & priori entre la opinion de estos
médicos ¥ la que hemos emitido , no €8, sin embargo , mas que
sparente. Eo vfecto, para convencerse de ello basta , como di=
se M. Dubois (4" Amiens) examinar los hechos , ¥ distinguir
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qué es lo que s¢ ha comprendido bajo la denominacion de enfer=
medades nerviosas. s preciso recordar , que todas las afeccio-
nes mentales , por ejemplo , han sido incluidas en esa denomi-
nacion , y entonees ya se podrd concebir la razon por qué en
el norovste de Europa son tan frecuentes estas afccciones. En
estos paises hay que bener presente, ademas de la influencia
*del clima , !a accion incesante de una gran civilizacion en el es-
piritu de los pueblos. En ellos puede el hombre llegar & adquiric
fortuna, honores, y aun ocupar los primeros puestus del estado
por su propia industria, su sagacidad, y en uvoa palabra, por
el solo poder de su inteligencia ; de lo que resulta que el entep-
dimiento esta eontinnamente escitado, ya por una aventajada
educacion , ya por la forma de gobierno. ; A cudntos vaivenes y
quebrantos se halla expuesto'el hombre en estos paises, y por
consiguiente ecudn [recuentes y poderosas son en ellos las cau-
sas de enagenacion mental! (Pat. gen., Fed. Dubois, t. I,
pig. 36.)

Todos estos conocimientos concernientes 4 la diferencia del
estado fisiologico general , y particularmente del estado del sis-
tema nervioso entre los habitantes de las diversas zonas del
globo, son suseeptibles de una lata aplicacion & la practica de la
medicina. Si todos los elementos que hemos estudiado hasta
aqui fuesen semejantes en las enfermedades de dos individuos,
de los que el uno habitase la América septentrional , y el otro
las Antillas , la sola dilerencia del clima debia entrar en sus en-
fermedades como un nuevo elemento que modifica la afeccion, y
exige diferente tratamiento. El que aproveche en el primero,
dafiara muchas veces en el segundo , y aqui es donde puede ci-
tarse oporfunamente aquella sentencia de Hipoerates : naturam
morborum estendit curatio,

Generalmente Jas enfermedades de los paises cdlidos parece
que afectan al sistema nervioso, y cualquiera que sea la enfer-
medad no tarda el reflerido sistema en tomar parte en el pade-
cimiento. lin los paises frios , al contrario, el sistema nervio-
so se halla en un estado como de entorpecimiento, la sensibili-
dad es mas obtusa , y las alecciones de los drganos permanecen,
por decirlo asi, aisladas del resto de la economia. Las que produ-
cen en un habitante dei Mediodia una agitacion general, son ficil-
menfe soportadas por un lapon que apenas las siente. Vereis
muchas veces 4 un ruso andar tranquilamente sobre la nieve
con los pivs heridos , mientras que un negro con la misma heri-
da serd acometido de convulsiones tetanicas las mas atroces.

Liaco, en su viage & la Laponia , vi6 4 los habitantes de es-
te pais cubierto de nieve comer cu la sopa retofios de ach-
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nito , asl como nosotros comemos los de col 6 de espéirragos; ¥
aquellos , 4 quienes quiso manifester la impradencia de este uso,
conlestaron con risas & sus graves consejos. Dice tambien este
inmortal naturalista, que los Japones se purgan comunmente
con ¢l aceite de tabaco, y que le emplean & grandes dosis en
ciertos ¢olicos , siendo facil deducir las tristes consecuencias
que se seguirian enfre nosofres de semejante conducta.

Lo que gueda ya probado con respecto 4 los remedios Do es
menos evidente con respecto a las enfermedades ; pues estas,
como aquellos , producirdn diferentes efeetos en un lapon y en
un habitante de un pais clido. Por fin , si no se quiere decir que
la enfermedad cambia de naturaleza en todos estos diferentes
climas , preciso es confesar al menos que no son los mismos los
problemas que el médico se ve precisado 4 resolver. Los anti-
guos conocieron bien la importarcia de esté punto del diagnds-
tico, ¢ Hipéerates, como ya lo hemos manilestado en un prin-
cipio, le ha comprendido entre los elementos necesarios para
conocer una enfermedad. No ha dejado Baglivio de advertir &
sus lectores que todo cuanto ha dicho no se referia sino al cli-
ma de Roma: « Vivo et seribo in aere romano, » manifestando
en estas palabras , que no queria garantir el éxito de su trata-
miento en los paises de diferente clima 4 aquel en que ejercia la
medicina.

§- VHL

De lu profesion de los enfermos.

La profesion no modifica inmediatamente las enfermedades.
Todas las modificaciones que pudieran parecer necesarias en el
diagnostico y tratamiento , en sugetos de diferente profesion, no
proceden de ningun modo de esta ultima circunstancia , sino
de la difcrencia de. constitucion y héabitos que son en general
mas 6 menos propios de ciertos estados. Si muchas veces hay
precision de modilicar las indicaciones terapéuticas en los artis-
tas, no es debido & su profesion , sino 4 su organizacion primis
tiva que les hace aventajorse en su ramo, ¥ (ue por un largo
ejercicio de su profesion toma caragtéres especiales. Examinad
dinicamente Ja organizacion y fisiologia de los célebres musicos,
v 08 convencbreis de la realidad de nuestra proposicion. Donde
quiera que sobresalga.el sentimiento, la armoaia 6 la violencia,
hallareis una movilidad y una irritabilidad estremada del siste-
ma nervioso : Paganini, Litzt y Chopin pueden seryiros de mo-
delos de semejante organizacion. No obstante si quereis exami-
nar su fisiologia , los hallareis andlogos & maquinas eléctricas,
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impresionahles 4 las menores influencias esteriores , en térmi-
nos que algunas les imprimen una movilidad préxima al estado
morhoso , Y de repente otras influencias producen despues en
ellos un estado de abatimiento y una adinamia que ceden feliz-
mente las mas veces & escitaciones insuficientes para personas
de otra profesion, Lo que hsllamos de notable en el estado fi-
siologico de los distinguidos artistas se observa tambien en sus
afecciones. Cualquiera que sea el organo afecto, ¢l sistema ner-
vioso toma parte en ¢l padecimiento con la rapidez del rayo, ¥
no es raro ver en las enfermedades de los artistas , cualesquiera
que ellas sean, el delirio , convulsiones, ete. Los sugetos de
esta misma clase sienten con mas intensidad que los de cual=
quiera otra profesion los medios debilitantes , asi como las esci-
taciones. Eyacuaciones leves producen muchas veces en ellos
una postracion de fuerzas cuya prolongacion seria peligroso ar=
rostrar , aumentando la cantidad de liquidos evacuados, & repi-
tiendo {recuentemente su evacuacion. Todos estos conocimien—
tos son sumamente importantes al médico cuyo destino practico
no tiene limites fijos , y cuyas relaciones representan, por de=
cirlo asi , ¢l lazo que une todas las clases de la sociedad , los ri=
¢os con los pobres , los gobernantes con los gebernados.

Lo que acabamos de decir de los musicos es aplicable 4 los
pintores , & los poetas, ete. Para descollar en todos estos ra-
mos es preciso sentir y tener imaginacion, y estas dos funcio-
nes no pueden ejercerse largo tiempo sin que el sistema per-
vioso sufra una modificacion particular que le hace, no solo
sensible 4 las mas débiles escitaciones, sino aun capaz de con-
moverse creandolas & mismo: las indicaciones no pueden ser
las mismas en los obreros que en los artistas, pues aquellos
exijen un tratamiento mas enérjico, estando su organismo en-
tero como sus miisculos , habituados , por decirlo asi , 4 obrar
contra las masas, Para esta clase de sugetos ¢s preciso que ha-
ya en sus enfermedades, como en los medios terapéuticos, al-
guna cosa que les recuerde por la fuerza , energia, cantidad y
voliimen , el yunque, el martillo, @ otros estimulantes ha-
- bituales.

Aun admitiendo que la profesion no tenga una influencia in-
mediata en el diagnostico , no podemos dudar lo mucho que in-
teresa al médico conocer la profesion de los enfermos, porque
sino es Gtil para suministrar indicaciones del momento, lo es
al menos para el porvenir , luego que ¢l enfermo comienza A
entrar en convalecencia. De este modo podrd preservar a los
enfermos de numerosas recaidas 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 quimica; sin el conocimiento de
este hecho se puede facilmente curar esta afeccion, pero no se
le podrd preservar de las recaidas a que continuamente esti
expuesto volviendo & sus antiguas ocupaciones. Por otra parte,
aungue eiertas profesiones no cambien la naturaleza de las en -
fermedades , modifican de tal modo la espresion, que el médico
que no conocicse la profesion que el enfermo e]{'rce , cometeria
muchos errores de diagnostico, si no desconociendo entera-
meante la afeccion , al menos su grado de infensidad, Algunos
de los diseipulos que me han hoarado con su asistencia 4 mis
eonferencias clinicas , en el hospital de la Caridad , se acorda-
ran tal vez de un joven sastre, de diez v ocho afios de edad,
que sucumbit en ¢l mes de marzo de 1836, asistido por M.
Bouillaud , 4 conseciiencia de una enfermedad orgéniea del co-
razon. Diagnosticamos en este enfermo durante la vida, lo que
la autopsia nos ha revelado despues. Reconocimos un obsticulo
muy maunifiesto en la eirculacion , y declaramos que la posicion
. del enfermo era sumamente grave , § pesar de gue no se quejaba
mas que de alguna dificultad en la respiracion, y sus piernas
po estaban aun ioliltradas. Los que no dieran tanta importan-
¢cia como nosobros 4 los signos [isicos de las afecciones orgni-
cas del corazon, al ver tan poco alteradas la respiracion vy la
circulacion , hubiesen dudado probablemente de nuestro diag-
nbstico , 6 al menos de la gravedad del prondstico. Pero tenien-
do nozotros en cuenta Ja profesion del enfermo , & pesar de ser
una de las mas tranquilas, po dejamos de insistiv en nuesira
opinion , diciendo , gue si el enféermo en vez de ejercer el ofi-
cio de sastre, hubiera sido herrero , hubiese esperimentado in-
faliblemente soflocaciones mucho tiempo antes, y hubiese pre-
sentado los signos de una lesion muy pronunciada de las valvu-
las. En comprobacion de esto mismo manifestamos entonces &
nuestros discipulos un herrero que ocupaba la cama inmediata
al ntm, 23. HEo este dltime la afeccion ; Aunque mMewnos marea-
da, daba lugar & ‘una dispoea coumderable ¥ sin embargo 'de que
mut.hcs la hubieran considerado mas grave que la del prece-
dente, & nosotros nos parecié mas leve atendiendo @ su profe-
sion ; ¥ aftadimos qne el mejor consejo que podia darse a este
enfermo era cambiar su profesion con la de su desgraciado ve-
cino. En poco tiempo se realizb nuestra prevision , pues el sas-
tre sucumbid 4 los pocos dias, aunque su grave afeccion pro-
ducia una alteracion poco aparente en las funciones. Al con=-
trario el herrero podra aun vivir largo tiempo , particularmen-
te si deja los penosos trabajos inlerentes & su profesion,




sOBRE EL DIAGNOSTICO. k3
§. 14\—“

Do los hdbitos é idiosinerasias considerados como elementos deol
diagndstico.

Los hibitos ¢ idiosinerasias deben ocupar el (itimo lugar
entre los elementos del diagnostico; decimos el ultimo , por=
que actualmente, en razon de los progresos de la civilizacion,
no es ya frecuente ver ciertas pasiones y habitos, tales como
la glotonerfa y la embriaguez. No obstante se han visto perso-
nas acostumbradas & 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 les hubiera sido perjudicial , y hu-
biera podido destruir la accion benélica de un tratamiento antki-
flojistico. Avezados estos enlermos 4 upa estimulacion eseesi-
va, hubieran caido en una adinamia muchas veces peligrosa,
si sometiéndolos & evacuaciones de sangre copiosas , no s¢ hu-
bieran sostenido sus fuerzas, al menos con pequeiias dosis del
estimulo & que estaban habituados. ;

GCuando visitaba en Varsovia las salas de soldades rusos que
padecian enfermedades vendéreas, el cirnjano mayor me decia
haber aprendido por esperiencia , que las Gilceras , aun las que
estaban muy inflamadas, se curaban mas pronto en los enfer-
mos & quienes concedia aguardienle y media racion de berza
dcida, que en los que sometia & un régimen severo. Haciéndo~
se tan evidentes las ventajas de este tratamiento , que el aguar~
dieote figuraba en todas las prescripeiones del hospital.

Cuanto acabamos de decir sirve para probar gue los habitos
¢ idiosincrasias de Jos enfermos pueden influir de tal modo en
sus alecciones, que aun conservando estas (ltimas su nombre,
deben ser colocadas en diferente categoria con respecto al diag-
nostico ; porque exijen un tratamiento distinto del que hubieran
requerido si¢ndo simples , e3 decir, presentandose en sugetos
de condiciones ordinarias.
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CAPITULO IL

DB LOS METODOS DEL DIAGNOSTICO EN GENERAL.

§ L

Division de los métodos en unos que consisten en la aplicacion
de los sentidos , y olros intelectuules.

Creemos haber dado ya suficiente estension al analisis del
diagnostico , y es facil conoeer , por lo que hemos dicho en el
capitulo precedente, cudn drdua es la mision del médico pric-
lico, que no basta considerar como constantemente idénticas
las afecciones que pueden ser colocadas en la misma clase de un
sistema nosologico, y que aun siendo la misma la espresion de
las enfermedades, su naturaleza puede ser modificada por dife-
rentes circunstancias que deben entrar siempre como elemen-
tos en el diagnostico del médico , el cual [unda en ellas sus in=
dicaciones terapéuticas.

Habiendo hecho couocer bastantemente la importancia de
estos elementos , pasaremos al estudio de los métodos , por cu-
yo medio se llega 4 su conocimiento.

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

Pueden resolverse un gran nimero de problemas del diag-
néstico por medio de los sentidos aislados, y particularmente
por la accion combinada de muchos de ellos; pero en bastantes
ocasiones los mismos sentidos no pueden dar resultados salis-
factorios, y para proceder de un modo exacto es preeiso recur-
rir & la inteligencia. Entonces se ejercen alternativamente la
memoria , el juicio , la analogia y la induccion.

La memoria 08 presentara las lesiones de los organos que
hayais hallado despues de sintomas semejantes @ los que ob-
servais, y per otra parte os ofrecerd los resultados de las es-
periencias fisiologicas. Por (iltimo, aproximando unas 4 otras
todas las circunstancias que se hallan en un caso determinado,
0 con las que hayais observado analogias en otra parte, for-
mareis el juicio sobre la naturaleza de la afeccion actual. En
vista de lo que acabamos de decir , nos ha parecido necesario
dividir los métodos del diagnostico en mdtodos sensuales y me-
todos intelectuales. Los primeros pueden dividirse despues en
métodos fisicos ¥ quimicos.

Al establecer esta division, que juzgamos indispensable,
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damos 4 entender suficientemente que el médico no se instruye
solo por los sentidos , sino tambien por las diferentes faculta-
des intelectuales.

Cuando examinemos los métodos en particular , Bos persua-
diremos mas de que hay circunstancias en la préctica médica,
en las que venimos en conocimiento de algunos objetos ina-
preciables 4 nuestros sentidos en el momento de hacer el
diagnostico. Nosotros no vemos alli mas que sintomas; pero
representdndonos entonces {a memoria los objetos inseparables
de los fenémenos 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 itiles, por la analogia
y por la induccion logica. A beneficio de esta induccion pode-
mos inferir de lo que nos' es conocido por la memoria y por los
resultados del cileulo, 10 que no conocemos de ningun modo;
% lo que es aun mas, muchas veces sin el auxilio de la memo-
ria ni de la analogia, nos advierte fa induccion de un modo
concluyente de la presencia de los objetos con arreglo 4 eiertos
efectos O ciertas leyes conocidas. Pero se nos podea objefar
que lo que llamamos instruccion no ¢s mas que una hipdtesis;
4 esta objecion podemos contestar demostrando un gran nu-
mero de hipétesis semejantes que se han convertido despues
en grandes verdades; y lo que en un principio no fue admi-
tido mas que por induccion , puede haber recibido actualmente
la sancion de los sentidos. No nos faltardn hechos para probar
esta asercion , pues las ciencias estin llenas de ellos. Asi es,
dice Cabanis;, que anfes de haber dado vuelta & la tierra, sé
habia adivinado la existencia de los antipodas (hubiera podido
decir que se habia enseiiado la existencia de los antipodas), que
se habia sospechado la de algunos satélites de los planetas, 'y
que aun astrénomos mas osadus habian apunciado nuevos pla=
netas antes que se hubiesen presenfado a su chservacion. Del
mismo modo Newton, estudiando los efectos de la gra vedad so-
bre la tierra , se vi6 impulsado & pensar que la luna seguia su
érbita al rededor de ella en yirtud de las mismas leyes, y des-
pues de haberse cerciorado de ello por medio del caleulo, en-
say0 someter & las mismas leyes todo ¢l sistema solar, y des-
de este grande hombre, cuanto mas se ha observado y calcu-
tado mas conforme se ha hallado con los hechos lo que en un
principio no debié parecer mas que una hipétesis atrevida y
feliz , habicndo esplicado despues satisfactoriamente los mismos
fenémenos que parecian serle tan contrarios & primera vista.

El mismo Newton conoci6 la composicion quimica del dia~
mante, haciendo la induccion de sus propiedades fisicas.
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Por la induccion tambien se ha admitido en un principio, y
adivinadg, por deecirlo asi, el principio inflamatorio de ciertas
enfermedades aun poco conocidas, y se han referido ciertas hi-
dropesfas & un obsticulo en el curso de la sangre venosa, &
la obliteracion de las venas, por ejemplo, ete. ete, (Bouillaud,
ensayo sobre la filosofta médica , pdg. 20k.) - ;

Estos hechos pueden producir la conviceion de que el médi-
co no solo se instroye por los sentidos esternos, sino tambien
por los internos , ‘instrumentos de una facultad sublime que no
se halla mas que bosquejada en los animales , y que se llama in-
teligencia.

Todo lo que hemos expuesto justifica la gran division que
hemos establecido en los métodes , separando los métodos sen-
suales de los intelectuales.

Para que la accion de los sentidos pueda conducirnos & adqui-
rir conocimientos verdaderamente ttiles, son indispensables dos
eondiciones : la primera es la buena organizacion 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 de la educacion. Los mejores medios
para una buena educacion son la atencion y el hibito.

La atencion , como ha dicho muy bicn M. Bouillaud en la
escelente obra que acabamos de ecitar, aumenta la fuerza del
instrumento observador , y le pone tenso en algun modo. Cor-
visac ha conocido tambien la necesidad de la educacion de los
sentidos. « De todas las ciencias fisicas en general , dice , no hay
tal vez una en la que interese mas preguntar 4 los sentidos , que
en la medicina practica propiamente dicha.» :

Estamos tan penctrados de la verdad de esta opinion , que
hemos creido dificil hallar mejor epigrafe para nuestro manual
de auscultacion y percusion. Otro método de educar los sentidos
es, como hemos dicho , el habito : para que los sentidos adquie-
ran finura , preciso es ejercitarlos mucho , y dirigirlos repeti-
das veces d los mismos obgetos para habituarlos 4 ellos,

« Poviendo frecuentemente la atencion, dice Laplace,, en
una cualidad particular de los objetos , se consizue que los 6r-
ganos adquieran una esquisita sensibilidad que hace reconocer
esa cualidad , enando es inapreciable 4 Jos demas hombres, Esta
opinion de Laplace, referida por M. Bouillaud en la obra que
acabamos de citar, es muy positiva. Temeriamos fatigar &
nuestros lectores, citandoles mas hechos en apoyo de vsta aser-

¢ion ; sin embargo, no podemos prescindir de citar uno que he=
mos oido referir & M. Bouillaud,
Este préctico distinguido , hallindose en consulta para una
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afeccion del corazon con ofros fres de sus colegas; reeconocid
de un medo incontestable una prominencia en la region pro-
cordial. Uno de los otros aprobd la opinion de M. Bouillaud;
pero ¢l tercero no supo disimular su admiracion, viendo & susg
¢olegas reconocer una prominencia donde €l ceeia ver & primera
yista una depresion.

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

Para que los métodos intelectuales suminisiren al médico
conocimientos exactos es preciso que sea buen anatomico y
buen fisiblozo. Es necesario que conozca la disposicion y situa-
cion de los Grganos, sus funciones y las leyes de la organiza-
cion ; debe conocer tambien la patologia , saher la deseripcion
de los sintomas , cuyo conjunto mas 6 menos invariable consti-
tuye las enfermedades. El médico, provisto de estos conoci-
mieuntos , aprecia el sintoma principal , y procede & la esplora-
cion del érgano, cuya lesion funcional expresa. Si este Organo
parece exento de padecimiento, debe buscar el asiento de la
afeccion entre los 6rganos que simpatizan eon €l supuesto pri-
meramente enfermo ; y cuando este medio no produzea efecto,
en atencion 4 la [acultad que puede tener este drgano de simpa-
fizar con otros muchos , se trata de apreciar otro sintoma, y se
procede, como antes, al exdmen del érgano , cuyo estado pa-
tologico maniliesta. Procediendo asi sucesivamente con todoes
los sintomas, puede esperarse llegar al asiento preciso de la
enfermedad. Ll diagndstico del principio morboso se hace; pues,
comparando el cuadro patolagico con el fisiologico, y estable~
ciendo la debida relacion entre los sintomas y las lesiones de
los 6rzanos : algunas veees es imposible hallar esfa relacion , y
entonces se recurre & la hipotesis de las fuerzas vitales que se
dice estar enfermas; pero como este diagndstico se opone & toda
especie de investigacion , y no sufre ninguna demostracion , no
pucde tener mas yue un grado mayor 6 menor de probabilidad,

En fin, solo despues de haber conocido las costumbres y ha-
bitos de los enfermos , de haber estudiado atentamente durante
1a salud, por medio de [recuentes relaciones, su constitucion,
su temperamento y diferentes disposiciones de su organismo,
podrd el médico llegar & apreciar las modificaciones que todas
estas circunstancias pueden inducir ¢n un estado morboso deter-
minado.

Conociendo instintivamente el vulgo esta yerdad, concede
siempre facilmente su confianza & los médicos habituados 4 asis-
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tir 4 una familia. Por esta razon los enfermos prefieren los mé-
dicos que los han reeibido en sus brazos al nacer, y que les han
asistido durante su infancia en el hogar paterno. Esta confian-
za no es ciertamente infundada ; y si la instruccion cientifica no
corresponde siempre d ella; si vemos & eslos médicos engafiar-
se algunas veces en la localizacion de las enfermedades , al me-
ros no estan tan expuestos como los demas & emplear medios
opuestos 4 la constitucion 6 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 diagnostico. Todos los sentidos pueden tener
su aplicacion en el diagnostico ; pero los métodos & que da lugar
esta aplicacion no tienen todos ¢l mismo valor. Los métodes de
que nos servimos mas comunmente en el diagnostico son los
siguientes: 1.° inspeccion : 2.° medieion: 3.° palpacion: k.° de-
presion: 5.° fluctuacion : 6.° sucusion : 7.° tacto: 8.° percu-
sion: 9.° auscultacion: 10.° olfacion : 11.° gustacion. Despues
vienen los reactivos quimicos, y por ultimo los métodos inte-
lectuales.

§. 11,

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

La inspeccion no puede estenderse 4 todos nuestros (rga-
nos: no comprende en su dominio mas que los organos situa=
dos al esterior, 6 poco profundamente.,

En el primer caso basta el ojo solo, rara vez provisto de un
Iente ; v en el Gltimo 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 exdmen de los Grganos cubiertos de tegu-
mentos delgados , permitiéndonos muchas veees al menos apre=
ciar sus limites.

De esta manera podemos algunas veces determinar & sim-
ple vista el voliimen del corazon, cl estado de las arterias , de
las venas, ete. ; pero si la accion directa de Ja inspeccion ¢s
tan limitada , por ofra parte puede conducir indirectamente al
diagnéstico de muchas afecciones. El ojo recoge de todos los
puntos de la economia diferentes sintomas que sirven despues
de materiales 4 la induccion, al juicio y 4 otros métodos inte-
lectuales que los refiercn 4 las lesiones de diferentes 6rganos.
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Donde quiera que la inspeccion es susceptible de una aplica=
cion directa , conduce 4 los resultados mas positivos en materia
de diagnéstico. Por medio de este método podemos reconocer ¢l
asiento de la enfermedad, y apreciar su naturaleza ; y si no te-
nemos la suficiente confianza en la apreeiacion del ojo , podemos
recurrir veotajosamente d diferentes instrumentos , tales como
el pie, el compés , ete.

Por fin , la aplicacion de este sentido mo se limita al diag-
nostico , puesto que puede recoger sus observaciones de los Gr-
ganos de los caddveres, y aun insinuarse en las entraiias de log
animales yivos. En efeeto la anatomia patologica v las vivisec-
ciones son tambien dos métodos preciosos del diagnostico. La
primera puede suministrarnos conocimientos importantes acer-
ca del diagnéstico hecho durante la vida, indicando el asicnto
¥ naturaleza de la afeccion. ; Pero cudntas veces ha habido ne-
cesidad de que este método sea anviliado de las facultades inte~
lectuales , y particularmente del juicio, para no considerar co-
mo afecciones idénticas en naturaleza, las que lo son aparente-
mente? El método esperimental pertenece en parte a los méto-
dos sensuales , y en parte & los intelectuales ; pero puede decirse
fque pertenece mas.a estos ltimos. ; No es en clecto una opera~
cion intelectual , como ha dicho M. Bouillaud , pensar 6 concebir
una & muchas séries de esperimentos propios para ilustrar cuals
quiera cuestion cientifica ? 3 Qué es pues cl genio esperimental?
& No dirige el entendimiento esa obra manual, ese egereicio cor-
poral? Giertamente , los grandes esperimentadores se distinguen
menos por la egecucion «ue por la concepeion de las esperien-
cias , y concebir una espericncia es, lo repito, un acto del espi-
ritu, de la inteligencia como eualquiera ofra concepaion. Ei
método esperimental nos enseiia el asiento y naturaleza de las
afecciones, produciende por medio de operaciones que.efectua
en los animales los mismos sintomas que observamos en los
enfermos. ¢ Quién se atreverd & dudar de lo mucho que haa
contribuide esas esperiencias a dilucidar dilerentes puitos de
medicina,, tales como las afecciones del sistema cerebro-espi-
nal, del corazon, las hidropesias , ete.?

En fin, este método ha sido eu las manos hébiles de M. Ma-
gendie uuo de los que mas luz han dado para resolver los nu-
merosos problemas de la fisioldgia, y por lo tanto es sumamen—
te precioso para el médico, pues le seria dilicil esplicar muchas
lesiones [uncionales , sino supiera el mecanismo de estas [un-
ciones en el estado normal. :

La auscultacion ofrece un campo menos vasto en su aplica~
cion. La respiracion y la circulacion son las principales funcio-

Tomo L 4
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pes en que se egerce este método, el eual secundado por log
métodos intelectuales representa en general fielmente el asien-
to y naturaleza de la enfermedad. La palpacion y el tacto pue-
den en muchos casos ilustrarnos acerca del asiento y naturale-
za de la afeccion. Pero no egerciéndose la primera casi nunta
inmediatamente sobre los oOrganos, tiene-el inconveniente de
esponer mas al error en la localizacion do la enfermedad. (Cuéan-
{as veees, por ejemplo, se ha viste equivocar Lumores perte-
necientes al hizado con los de los evarios, y reciprocamente
fos del epiplon con tumores del higado, bazo , ete. ?

La palpacion rara vez nos inslruye acerca de la paturalcza
de la enfermedad. Podemos muchas veces , como llevamos di=-
¢ho , eomprobar por medio de este método un tumor pertene-
ciente al higado ; pero las mas veces serd imposible determinar
de qué causa procede el tumor, si ¢s resultado de una hipertro-
fia, de un absceso , de hidatides , ete. Cuando deprimimos la
piel pera examinar el edema 6 la anasarca no hacemos mas que
aplicar ¢l método de la palpacion , y lo mismo puede decirse de
la esploracion del pulso en general, Per lltimo cste método se
pone en préctica en el examen del vientre, euando se trata de
apreciar el estado de tension de las pavedes abdominales. En
este ultimo caso podemos & heneficio de este método deseubrir
la naturaleza de la cansa que produee la tension , permitiéndo-
nos distinguir el meteorismo de los derrames abdominales y de
diferentes tumores contenidos en el vientre.

El uso del tacto tiene mas estrechos limites, pues solo se
emplea en la esploracion de los drganos accesibles al dedo: tales
son las partes situadas & los dos estremos del tubo digestivo
en los dos sexos, la vagina y e titero en las mujeres.

) tacto obtiene generalmente resultades mas pesitivos que
Ja palpacion. Al tocar se reconoce no solo si el rgano estd en-
fermo , sino tambien la naturaleza de su afeccion ; v puede de-
eirse que el ojo del observador se halla entonces en la estremi-
dad del dedo. La situacion algo profunda de los érganes no los
cmaneipa siempre del dominio de este método. Cuando los de-
dos no pueden llegar 4 los érganos se puede tedavia aplicar el
tacto 4 su examen , prolongando los dedos, instrumentos ordi-
parios del tacto, con sondas , cateles, ele,

La fluctuacion no se emplea mas que en la esploracion de los
derrames abdominales y en el examen de algunos tumores si~
tuados mas 6 menos superficialmente. Hasta el dia no han po-
dido obtenerse grandes ventajas de ella, vien la esploracion
de los derpames del torax, ni del pericardio.

La percusion puede hacerse donde quiera que se haga sensi-
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ble una modificacion en la densidad de los érganos. Tomemos,
por ejemplo , un hecho conocido de todos ; esa ley de la actisti-
ca, que en cualquier parte que existe aire se halla por medio de
la pereusion un sonido claro. Por medio de este método halla-
remos un aumento 6 disminucion mas 6 menos sensible del so-
“nido en los érganos , segun que aumente ¢ disminuya su densi-
dad 4 consecuencia de diferentes estados morbosos. De esta ma-
nera habiendo adquirido un pulmon hepatizado una densidad
mayor que la nalaral, dara lugar 4 un sonido macizo ; al contra-
rio, habiendo disminuido de densidad su tejido celular , como
se observa en el enfisema , el sonido serd mas claro.

Al mismo tiempo que apreciemos por medio de la percusion
€] asiento de la enfermedad y su estension, podemos , combi-
néndola con la auscultacion, delerminar las condiciones anato-
micas del cambio de sonido, & en otros Lérminos, la naturale-
za de la aleccion.

La sucusion tiene por objrto comprobar la'mezela de liqui-
dos y gases, y Hipocrates la ha practicado para reconocer los
hidro-neumo-torax. Actualmente se praclica tambien con el
mismo fin y en los casos analogos. La comocion de las paredes
abdominales para examinar Ja presencia de liguidos y gases en
¢l tubo intestinal por medio de un ruido conocido comunmente
con el nombre de zarrido, no ‘es mas que una especie de su-
cusion. La olfacion y gustacion apenas se ejercen en la actuali-
dad como medios de diagndstico; sin embargo muchas veces se
desea conocer el olor del aliento, que aunque no es patozuo-
ménico, no deja de ser un signo auxiliar en cierlas afeeciones,
Lo mismo puede decirse del olor de los sudores y de las orinas,
(ue en algunos casos , aungue poeo frecuentes, pueden ilustrar-
nos en el diagnéstico de les enfermedades. Merced & los pro-
gresos de la cieneia , y especialmente’d la perfeceion de los mé-
todos del diagndstico; rara vez tenemos necesidad de cjercer
nuestro gusto en sustascias cuya sola idea nos inspira ya re-
pugnancia. En nuestros dias es ya muy poco comua gustar las
orinas, y si se hace alguna vez, es solo cuando se presume que
son azucaradas.

Estos son los diferentes métodos sensuales y fisicos del
diagnostico. Por medio de elios, como hemos podido notar en
esta sueinta esposicion, pueden diagnosticarse los diferentes
propiedades de las partes que componen nuestra organizacion;
pero para que esos métodos conduzean & la percepeion de estas
propiedades, es absolutamente necesaric que estas se pongan
de manifiesto.

No obstante , lay partes que constituyen nuestra organiza=
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cion tienen tambien propiedades ocultas, y para hacerlas apa=-
recer no hastan los métodos fisicos, sino que es necesaria la
intervencion de operaciones y mélodos quimicos. Estos méto-
dos sin embargo pueden ilustrar nuestro diagndstico en un eor-
to niimero de casos. Asi es que el papel de fornasol humedeci-
do en la saliva enrojece en el caso de inflamacion del tubo di-
gestivo. Si este signo indicado por M. Donné se justificase por
la esperiencia , es facil de conocer su importancia-en el diag-
nostico. !

Eehando dcido nitrico en la orina puede reconocerse su
estado albuminoso, fendmeno de mucha importancia desde que
M. Bright ha demostrado que este estado de las orinas se en-
cuentra constantemenle en una especie particular de hidrope-
sia , mientras que se bserya rara vez en otras afecciones.

§. 1L o
De los métodos intelectuales en gencral.

Despues de haber manifestado sucintamente los diferentes
métodos sensuales, pasaremos al estudio de los casos en que el
diagnostlco es resultado del juicio, de la induccion & del anali-
sis , métodos puramente iutelectuales. Al hablar de los mélodos
sensuales hemos senalado muchas veees la importancia de estos
wiétodos sin el auxilio de la inteligencia ; actualmente vamos 4
vcuparnos de los casos en que la inteligenecia tiene la prineipal
parte, siendo los demas métodos de poea 6 ninguna utilidad.
En.esta elase de alecciones es preciso colocar todas las de los
organos prolundamente situados, ¥ en las que vo se ven mas
que las lesiones funcionales, log sintomas. Entonces podeinos
decir, sirviéndonos de la comparacion de M. Double, que los
sintomas son 4 la eafermedad como en un problema de dlgebra
la incognita = 4 la cantidad conocida 6. Por medio de las ope-
raciones que la afectan con la cantidad conocida se consizue ha-
Har la inedgoita, asi como por medio de las operaciones del
entendimiento con los sintomas se llega al conocimiento de las
enlermedades. Todo este trabajo pertenece 4 los métodos inte-
lectuales. Tomemos por ejemplo el vémito: este es muchas ve=
ces producto de una aleceion, nerviosa, otras de apa inflama-
cion del estomago , pero puede tambien ser resultado de up des-
4rden de la inervacion procedente del mismo cerebro, y que se
siente Unicamente en ¢l estémago , como se observa con fre-
cuencia ¢n las alecciones cerebrales.

Viase, pues , como este selo fendmeno puede depender de la
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afeccion de muchos 6rganos. Imposible es descubrir , solo por
niedio de los sentidos , cudl es el 6rgano alecto ; pero .. inteli-
gencia puede conseguirlo con sus diferentes facultades. Enton=
ces se dird : si el vomito es resultado de una afeccion local del
estémago, es probable que comprimiendo la region epigistrica
ge producird dolor ; si estd aleccion es una inflamacion , es de
presumir que por la continunidad de la membrana mucosa infla-
mada, los foliculos mucosos de la lengua y garganta , impresio~
nados mas 6 menos por la afeccion gastrica, dejarin de segre-
gar el liquido que riega esta membrana en el estado normal, 6
le segregardn en mayor cantidad , 6 degenerado, dando lugar
en esle caso & diferentes capas de la lengua y 4 la sensacion de
amargor 6 pastosidad , y en ¢l otro 4 la sequedad y sensacion
de sed mas 6 menos viva, .
Represeatindose ¢l cimdro- morboso que produce una gastri-
tis en el organismo, cuyas leyes son conocidas , fécilmente
puede hacerse despucs el analisis de este cuadro cuando se pre-
sente en su conjunto ; hallar el origen de todoslos fenomenos;
disgrosticar, en una palebra, por medio de la induccion, el
asiento y naturaleza de la enfermedad ; reconocer una gastritis
en un enfermo que ofrece dolor en el epigastrio , fiehre, vomi-
tos, lengua roja y sed viva. Si en otro caso sobrevienen los vi-
mitos en un sugeto que padece una cefalalgia cronica , presen-
tando algunos desérdenes en la inteligencia, la sensibilidad ¢ la
locomocion ; si la lengua no tiene los caractéres que acabamos
de designar & la gastritis; si el epigastrio estd indolente , no se
referird el vémito & una lesion del estomago ; y aunque sea cier -
fo decir que las mas veces contrae el cerebro bajo el inflnjo
del estomago los musculos abdominales , en términos de pro-
ducir el vomito, sin embargo una modificacion particular Y
primitiva del mismo cerebro puede ocasionar aguella contrac-
cion , sin que sea escitada por la lesion de ningun otro 6rgano;
del mismo modo que si en muchos casos contrae el cerebro los
miembros bajo el influjo de una impresion dolorosa que ellos le
transmiten, cn otros tambien los contrae espontineamente: por
decirlo de una vez , en vez de diagnosticar en el caso que nos
ocupa una gastritis , se esplicard ¢l vomito por una lesion del
cerebro. El método que conduce 4 este diagnostico no consiste
de ningun modo en la aplicacion de los sentidos, sino en la inw
duccion de los hechos observados wde las leyes del organismo:
es absolutamente intelectual. Lo que en un principio se estable-
cit: por induccion ; s¢ ha conlirmado despues, al menos en un
gran ntimero de casos, por medio de autopsias , 6 por ta obser-
vacion de olros casos andlogos; y entences, combiflando ‘os
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rosultados de la memaria con la induecion , y sometiéndolos,
por via de analogia, # las nociones anticipadas que tenemos de
{2 mareha de las enfermedades , formamos de todas estos datos
renoidos un resiimen ; deducimes consecuencias , conclusiones,
y llegamos tambien [acilmente al diagnostico del asiento y na-
turaleza de la afeceion , auntgiie nos sea imposible examinar cl
mismo drgano.

Estando bien demostrada npa verdad patolagica , el exdmen
atento de su grado de analogia , si existe con alecciones de na-
turaleza dudosa, permite 4 la iuduccion aclarar su diagnostico,
y deja muchas veees ver de este modo una diferencia entre
afecciones que 4 primera vista parceian muy semejantes, Des-
de que se ha demostrado que la paralisis que sobreviene repen=
tinamente las mas veces bajo la forma emiplégica, ¥ subsis-
tiendo largo tiempo , es debida 4 una desgarradura de la snstan-
gia cerebral en un emisferio ; de este solo hecho se han sacado
otras inducciones, y se ha reconocido gue es imposible que cl
cerebro presente una lesion igualmente prefunda y parcial,
cuando la paralisis s general y momentdnea. — Por medio de
la induccion se ha conocido que la lesion , causa de este cfecto
morhoso transitorio , no podia menos de ser pasagera , y que no
puede consistiv mas que en la compresion instantdaea, produ-
eida por una [uerte cengestion de sangre, '

He aqui el diagndst co de la congestion de sangre, Y sU dife~
rencia de la hemorragia cerebral , establecida por medio de los
métodos intelectunles , la analogia y la induecion.

Este es tamhien el momento oportuno de hablar de un mé-
todo ntelectual , enya importancia se deja’ sentir en todos los
ramos de la medicina , como en todas las divisiones de las cien-
cias, y que suministra & la induccien importantes elementos
para el diagnéstico ; es decir , del ealculo de las probabilidades.

Cuando una verdad no es demostrable ; cuzndo no fepemos
certidumbre de que una afeccion ocupe tal 6 enal brgano, y que
su naturaleza sea esta 6 la otra , nos vemos precisados 4 recurrir
al séleulo de las probabilidades, El reune en favor de una opinion,
motivos mas 6 Menos numerosos, mas O menos graves , y scgun
su rigarosa evaluacion es mas 6 menos fundado creer, que cs
verdadera la opinion sostenida por medio del cdlculo. De esta
manera , habiendo aprendido por medio de [a esperiencia y de
la observacion , que siempre gue se encuentran reunidos los sin-
tomas que caracterizan la afeccion conoeida bajo el nombre de
ficbre tifoidea, hay constantemente una lesion de los foliculos
aislados y aglomerados de los intestines; cada vez que hallamos
este conjunto, diagnosticamos esta lesion en razon de la constan~

'
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¢ia de su eoineidencia. El mismo motivo puede aun servir para
hacer el diagnostico diferencial de la fiebre tifoidea, distinguién~
dola de otras enfermedades con las que puede tener algunas re-
laciones ; considerande M. Louis. la constancia de la lesion de
los foliculos,, no concede el nombre de fiebre tifoidea & cualquie~
ra otra afeceion , que & pesar de ser muy semejante a ella, no
ofrezea los mismos caravtéres anatémicos. Si un individuo que
acaba de sucumbir & una aleccion considerada como neumonia,
no ofreciese ningun vestigio de ella en la autopsia , ciertamente
no se sostendria coutra el lestimonio de los érganos que aquel
stigeto habia padecido upa periveumonia ; se diria que esta en-
fermedad habia sido simulada, y que la verdadera se habia en~
mascarado ; pero nada se-deduciria de este hecho contra los eas
ractéres anatomicos de la perineumonia. Procediendo de este
modo con respecto a esta afeccion ;. es preefso obrar de un modo
semejante en la fiebre tifoidea ; lo contrario seria tener dos meas
didas , y sustituir el capricho a la razon. (Investigaciones acer-
ca de la gastroenteritis , t. 11, pag. 433.)

De consiguiente, por regla general, tomando por norma este
método , euando veamos ua gran niimero de veces suceder cons-
tavtemente la lesion de un drgano & un conjunto de fenémenos
determinados , podemos diagnosticar estaesion siempre que se
presente el mismo conjunto de sintomas ; pero para que esta
conclusion y este diagnostico sean positivos , es preciso que sea
considerable el nfimero de hechos observados que da lugar 4 esa
conelision.

Indudablemente el hombre que viera salir el sol por primera
vez , dice Cabauis , si no tuviera por otra parte ninguna noticia
particular de la marcha de este astro, no tendria razon para
pensar que va & elevarse hasta lo alto de los cielos; y cuando
viese trasponer el sol entre los mares , tampoco tendria motive
para esperar. volverle a ver al dia siguiente ; mas cuando la es-
periepeia de los siglos nos ha manifestado que este Orden es
constante ; cuando todos los mosumentos y todas las tradicio «
nes nos demuestran que nunea ha sido alterado , no concebimos
Ja mas leve duda acerca de su continuacion futura; y cuanto
mas se multiplican los hechos*que comprueban e¢se 6rden , mas
valor tiene la esperiencia, y adquieren mas certidumbre las
eonclusiones que de ellvs se deducen.

Por una consecuencia de este mismo prineipio son preferi-
dos generalmente en Ja prictica los médicos de mas edad ; pero
este prineipio no es realmente ventajeso en su apiicacion , 8ino
cuando con € niimero de aiios crecen sinuitipeamente el ni-
mero de heches obseryados y la esperiencia.
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Por fin , no es siempre posible al médico hacer el diagnds-
tico por medio de la induceion directa. En este caso puede em-
plear un nuevo método intelectual , puede llegar 4 la verdad por
via de esclusion. Hay espresiones [uncionales que pueden ser
el resnltado de muchas causas , y entonces se toma una de ellas
por hipoOtesis , y se busca despues entre ella y el fendmeno da-
do la relacion que hay de causa & efecto. Sino sehalla, se vap
examinando despues todas las hip6tesis posibles, y per dltimo
se llega & la verdadera , siendo de fodo punto imposible admitir
Jas otras. Asi es que para reconocer la verdadera causa de una
ascitis admitimos en primer lugar como hipdtesis una afeccion
orginieca del corazon , supuesto que muchas veces la produce;
pero no permitiéndonos el exdmen del eorazon y la marcha de
la enfermedat adoptar dicha opinion , analizamos sucesivamen-
te todas lag afeccionés que pueden dar lugar 4 la ascitis, y de
este'modo conseguimos conecer por via de esclusion la verdade~
ra cauga.

Mas no oculfamos [ag objeciones que van & hacerse 4 nues—
tras proposiciones acerca de la importancia de los métodos in-
telectuales. Se nos objetara primeramente que la induccion no
conduce mas que a probabilidades , y que las probabilidades ma-
temiticas no son apligables & la medicina ; pues en matematicas
Jos datos de los problemas permanecen invariables, al paso que
en medicina son susceptibles de variar & cada instante. Esta ob-
jecion seria , en &fecto, fundada si diésemos la misma impor-
tancia & la induccion que & los métodos sensuales ; pero estamos
muy distantes de pensar asi, y reconocemos la superioridad de
los tiltimos. No obstante , sien algunos casos en'que estos son
insuficientes pueden conducirnos las facultades intelectuales , al
menos por medio de un calenlo aproximado , & conocer la natu-
raleza y asiento deuna afecdion, por qué no hemos de compren~-
derlas en el cuadro’ de los métodos del diagndstico 7«

Tenemos una gran satisfaccion en hdllarnos conformes so-
bre este punto con un célebre médico, euya sagacidad y juicio
tienen en nuestro concepto grande autoridad.

« Sin duda’, dice M. Bouilland , 1a induecion puede conducir
al error , y esto acontecera siempre cuando los datos en que se
funda este método no sean exactos; pero entonces ¢l error no
es resultado de la induceion. En electo , cudl es el método que
no debiera abandonafse, si procediendo de este modo fuera
suficiente atribuirle iguales errores? Finalmente, continua
M. Bouillaud , es ecierto que los juicios que se hacen por indue-
cion son-menos sblidos que los que se obtienen por demostra-
cion directa ; peroesta no €s una razon para renunciar entera—
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mente 4 aquellos ; tinicamente es necesario reservarse el dere-
cho de comprobarlos por medio de este dltimo métodoi» (Filo-
sofila mdédicn , pag. 204 y 205.) :

Puede colocarse aqui muy oportunamente un pasage del en-
sayo filosélico sobre las probabilidades, referido & propdsito de
lo que precede en la obra que acabamos de citar. «La jnduccion,
la analogia de la hipotesis , fundadasen hechios, y vectilicadas
incesantemente por medid de puevas observaciones ; un facto
feliz debido & la naturaleza , y aamentade por numerosas com=
paraciones de estas indicaciones con la esperiencia : tales son los
principales medios de llegar & la verdad.

Si se considera atentamente una série de objetos de una mis~
ma natuoraleza , se perciben enbre ellos v en sus cambios rela-
ciones que se manifiestan cada vez mas, & medida que se prolon-
ga la série, y que estendiéndose y generalizandose coutinua=
mente, conducen por tltime al prineipio de que derivan; pero
muchas veces estan-envueltas estas relaciones entre tantas cir=
cunstancias estraiias , gue es necesaria una gran sagacidad para
descubrirlas , y remontarse & su orizen. Fn gsto consiste el
verdadero gendo de las ciencias. A este medio tan fecundo se da
el nombre de induccion , y & &) debe Newton su teosema. del
binomio y del principio de la atraccion universal.»

Admitiendo los métodos intelectuales en el diagnostico , lo
que no se ha hecho hasta la actualidad , ereemos haber ensan-
chado la esfera de fa induceion, en vez de abrir un campo libre
a las hipétesis; y no podemos pensar que el diagndstico esta=
bhlecido de este modo sea necesariamente’ ervéneo, Aun puede
decirse mas, y es: que asi como en las ciencias exactas aconle-
ce bastantes veces que despues de liaber admitido ciertos hechos
por induceion hay guien duda de los resultados de la observa-
cion , en medicina el diagnostico hecho por induecion puede te-
ner tal fuerza que destruya alguna vez el establecido por medio
de los métedos sensuales.

Habiendo encontrado algunos antores en los epilépticos ves-
tigios de inllamacion en el ¢cerebro 6 sus membranas , han ereido
que en todos los casvs podian resolyer el problema del asiento y
naluraleza de la epilepsia , diciendo que no es mas que una for-
ma de la meningitis 0 de la encefalitis.

Estos autores se fundaban tnicamente en un corto nimero
de hechos apreciados por los sentidos ; mas despues 'han venido
otros que haun heche un diagnéstico diferente apovado en la in-
duccion , ¥ han dicho que es imposible esplicar de un modo sa-
tisfactorio los desordenes intermitentes de la sensibilidad , de la
locomocion, y de la inteligencia que earacterizan la epilepsia
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por medio de lesiones permanentes del eerebro ; rque esias lesjo-
nes no pueden constiluir mas que una causa ocasional ; pero que
la causa eficiente de la epilepsia debe consistir en upa modifica-
cion pasagera de Ja incryacion , anéloga 4 13 que se supone exis-
tir en el cerebro durante cualquiera contraceion muscular.

Bs cierto que esta esplicacion no resuelve completamente la
cuestion solire la naturaleza de la epilepsia § sin embargo es muy
preferible 4 la primera, porque ensanchando los limites de
nuestros copoeimientos acerca (e esta enfermedad Gue se con-
sideraba ya suficientemente conocida, abré un nuevo campo a
nuestras investigaciones. Creemos haber demostrado bastante-
mente €l lugar importante gue deben ocupar entre los métodos
del diegrndstico los que se Haman intelectuales 3 no obstanie no
dejarcuios de repelir gue para dor & estos metodos lodo el grado
de prebabilidad a que pueden llegar , s necesario conocer muy
Bien la vaturaleza de la erganizacion y sus leyes, es preciso ser
médico fisiologo por eseclencia.

Hemos comenzedo la descripeion de los métodos del diag-
nostico por los que consisten en laesplicacion de los sentidos,
pues son en electo los que nos conducen # resultados mas ciertos.

Por medio de muchos de ellos podemos , sia adquirie ningu-
na noticia de los enfermos , ver , oir ¥ tocar , por decirlo asi, los
Greanos que padecen, A benelicio de estos métodos nunca pueie
hallar ¢] médico abstaculas, aun cuando tenga que examinar &
un sordo~mudo. Esplorando sucesivanente todos los Organos,
encontrard en muchos cosos el asiento de la entermedad , y al
mismo tiempo su naturaleza ; sin embargo , no es esto siempre
tan facil. No siendo realizables las ventajas de estcs métodos
mas que en Jos casos en que son accesibles & los senfidos las mo-
dificacicnes que las diferentes enfermedades jnducen en los or-
ganos, 008 Yemos naturalmente conducidos 4 examinar los ca-
sos en que , no sivndo apreciables & los sentidos estas modilica-
ciones orginicas , solo (uedan los desordenes [uncionales para
deducir el asiento y naturaleza de la aleecion eon arreglo al
conocimienlo de las leyes del arganismo.

Hlemos dado una estension conveniente 4 estos métodos del
disgnostico , y para completar este cnadro general de la meto-
dologia , nos resta aun hablar de un métode que nos venos pre=
cisados & emplear siempre que nos es imposible hacer aplicacion
de los que nos hemos ocupade hasta aqui; siempre que una en-
fermedad no solo no produce en los drganos ningun eambio sea-
sible, sino que ni da lugar & un desorden funcional apreciable ak
médico. Este método es la interrogacion. >

Preguntando 4 los enfermos , pueden sus conteslaciones dar »
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nos mucha luz acerca de los resu'tados de otros métodos, y aun
de los métodos fisicos que son los mas positivos. Aunqae no
ofreciera la interrogacion mas que esta sola ventaja , mereceria
nuestra atencion ; pero su importancia es aun mucho mayor.

En un gran ntmero de easos no producen las afecciones, se-
gun hemds dicho , ningun cambio apreciable en las condiciones
analomicas de los drganos; los desdrdenes [uneionales no son bas-
tante decididos para que pueda inferirse de elloselasicnto y nati-
raleza de la afeccion; 6 no hacen mas que representar las sensa-
cicnes que los enfermos perciben , y que pueden inlaginar, dis=-
minuir 0 exagerar a suarbitrio, y algunas veces e intento, co-
nociendo lo imposible que es desmentirlos. En todos estos casos,
para hacer el diagndstico , es imposible prescindir de la interro-
gacion de los enfermos. Es absolutamente pecesario que los pa-
cientes espresen sus sensaciones con arreglo 4 la conciencia que
de ellas tienen : deben llevar la mano al sitio del dolor ; descri«-
bir su caracter y las circunstancias que han acompaiado 4 su
aparicion ; en una palabra, espresar lo que sienten, y darnos
los medios de hacer el diagadstico por induccion, § Como ha de
eonocer el médico una neuralgia , las sensaciones internas, ta=
les como las de la sed , hambre , nduseas , cblicos, [rio, calor,
si los mismos enfermos no se quejan de ningua dolor, y nole
participan sus sensaciones ?

Cuando los enfermos hacen sensibles con su narracion los
sintomas que eran enteramente desconocidos del médico, en=
tonces solamente puede este hacer un diagndstieo por induc-
cion. Eltinico métodq que conduce 4 este diagnistico es la in-
terrogacion de los enfermos ; es decir , las noticias gque adquiri=
mos por medio de ellos : ¢l tnico instrumento de este método es
la ereencia. Pero desgraciadamente con semejantes instrumen=
los del diagndstico, el médico es muchas veees juguete de la
supercherfa de los enfermos , que teniendo interés en simular
enfermedades , lo hacen con una seguridad tauto mayor, cuanto
que saben que no pueden ser desmentidos formalmente.

5. 1V,

Del grado de importancia respectiva de los mitodos del diagnds=
tico , y de diferentes causas de errores.

Los métodos del diagnostico , euyo bosquejo hemos hecho,
no todos tienen ¢l mismo valer-, v la diferencia que existe entre
su importancia respectiva , justifica completaments el orden
que hemos adoptado en su enumeracion. Los mélodos posilives
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6 fisicos que consisten en una aplicacion directa de los senti=
dos 4 los drzanos enfermos , debian ser los 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 afeccion. Sin embargo, & pesar de la estension de su uso
no pueden estos métodos por su naturaleza ser aplicables 4 to-
dos'los casos. Felizmente es raro que las enfermedades  aun
aquellas que no producen ninguna modificacion sensible en las
condiciones anatomicas de los 6rganos, dejen sus funeiones en
una perfecta integridad ; las mas veces resultan alzunos destr-
denes funcionales. Por consiguicnte aunque ¢l médico no pue~
da por medio de sus sentidos conocer el asiento y naturaleza
del mal, su inteligencia aprecia los desdrdenes [uncionales , los
juzga, y llega por induccion al origen de la enfermedad para exa-

minar su naturaleza. Cuando las enlermedades no ofrecen mas '

que sintomas que no estdn muy al aleance de los sentidos,
lus métodos infelectuales tienen un campo mas vasto donde
cjercerse. Por fin, en ¢l caso en que los 6rganos no presentan
ni lesiones anatdmicas i fisiolégicas sensibles al médico, po-
demos aun algunas veces, dando erédito & las noticias (que pos
suministran los enfermos, hacer el diagnostico de sus afec-
ciones. ' .

La primera condicion necesaria para obtener buenos resul -
tados/de los métodos sensuales | s la perfeceion de los instru-
mentos de que se hace aplicacion. Imposible es que el médico
que no tenga sentidos espeditos forme un buen diagndstico: mas
de una vez es en él causa de errores la imperfeccion de los sen-
tidos. ilaliard depresiones donde un ojo prictico verd promi-
neneies ; no percibird ruidos que constituyen 4 veces 105 carac—
téres patognoménicos de eiertas afecciones; su tacto mal educado
no apreciard por medio de la percusion la diferencia que ofrezea
Ia resistencia delos drganos, ete. Estas son indudablemente cau-
sas frecuentes de errores (ue se cometen muchas veees en el
diagnbstico 4 pesar de la aplicacion mas 6 menos inmediata de
los sentiflos & las lesiones de los érganos. El origen de todos
estos errores es la imperfeccion de los scantidos.

Cuando es imposible aplicar los sentidos 4 las lesiones de los
drganos , cuando el diagndstico estd bajo el dominio de los mé-
todos intelectuales , todavia es mas considerable el niimero de
errores.

No siempre se manifiestan los sintomas de un modo tan cla-
ro y determinado; hay muchas cireunstancias que los detienen
en su desarrollo; no es frecuente que-una enfermedad ofrezea
€l mismo grado de intensidad durante su curso, pues se desar-
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rolla recorriendo séries, metamorfosis, y puede detenerseen
cada punto de su ecarrera, constituyendo verdaderos. periodos.
Y asi como en mineralogla es dificil conocer un mineral , si le
falta el cardcter principal, la cristalizacion ; ¢ en botdnica una
planta que no se halle en estado de inflorescencia; en medicina
es igualmente dificil conocer las enfermedades que no ofrecen
el conjunto que les es propio.

Asi es que muchas veces se desconocen las fiebres tifoidess,
cuando no van acompailadas de fenomenos eerebrales y de pos-
tracion considerable ; y del mismo modo se consideran eomo
infartos gstricos las gastritis que no se presentan con todo su
aparate de sintomas.

Otra circunstancia que en muchos casos hace dificil el diag<
ndstico por induecion de los sintomas, es la gran facilidad con
que algunas veees se modifican estos, 6 desaparecen para ha-
cer lugar. 4 otros. De esta manera en un rehumatismo articular
agudo pueden desaparecer rdpidamente en una articulacion la
rubicundez , la tumefaccion y el dolor, para manilestarse 6 au-
mentarse en ofra. Esta desaparicion sibita de los principales
caracteres de lainflamacion , puede desviar 4 alguoos del cami-

'no de la verdad , y haeerles dudar de la. naturaleza inflamatoria

de esta aleccion. .

Lo mismo puede decirse de la afeccion conocida comunmen=~
fe con ¢l nombre de fiebre tifoidea. La gran eeleridad con que la
lesion principal Je esta enfermedad se comunica & los sislemas
generales nervioso y eirculatorio , hace que un movimiento fe-
bril muy marcado y algunos desdrdenes en la inervacion ocul-
ten algunas veces las alteraciones del tubo digestivo, y difi-
culten al observador concebiir el origen y verdadera naturaleza
de esta afeccion.

Para tever, pues, un norte seguro en el diagndstico hecho
por induccion de los sintomas, ¢s necesario observar partitu=
larmente Jos sintomas que sufren menos cambios, y que acom-
panan & la enfermedad casi en todo su curso.

Por tltimo , hay una circunstancia que hace dificil el diag-
nostico por induceion , 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 fichres intermitentes nos ofrece bajo este
respeclo una prueba inconlestable. Todas las variedades que
comprende pueden facilmente cambiar sus sintomas caracleris-
ticos, y muchas veees se convierteu en los de otra enferme-
dad esencialmente dilerente. -

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

Todas estas circunstancias dificultan ¢l diagodstico por io-
duceion. Guiandose de los hechos que presenta la anatomfs pa-
tologica , se puede frecuentemente atribuir un conjunto de sin-
{omas & uoa lesion que no es mas que consecuencia de aquella
de quien proceden realmente los sintomas en cuestion.

Finalmente , cuando las enfermedades no producen ningun
cambio apreciable , no solo en las condiciones anatomicas de un
organo , pero ni aun en sus funciones, el diagnostico se apoya
entonces en bases enteramente inciertas. Se ve precisado el mé-
dico 4 referirse tinicamente & las sensaciones del enfermo, cu-
yo entendimiento, rara vez desprovisto de preceupaciones,
jdeas anticipadas , teorias, y llevado frecucnlemente de su afi-
cion & lo maravillpso, de mala {é ete., 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 & la relacion de los enfermos;
que aun admitieado los hechos que refieren , en ¢l mayor niime-
ro de casos dchen desecharse sus esplicaciones,

§ V.

Aplicacion de los métodos del diagnéstico d las afecciones de los
" : diferentes clenentos del organismo.

Temos dicho en un prineipio que ¢l diagnistico comprende
las afecciones de todo el organismo ; y por cousigniente que la
sangre , ¢l fluido nerveo , v en una palabra todo lo que consti-
tuye la organizacion vivieste debe entrar en su aplicacion.

Se trata actualmente de demostrar hasta qué punto es posi-
Lle conocer esas lesiones , ¢ indicar los métodos por cuyo medio
se¢ llega & esos resultedos.

M. Broussais ha dicho, que no pueden conocerse las zltes
raciones de los liquidos sino cuando las espresan los solidos.
Esta opinion verdadera en un gran niimero de casos no es sus-
ceptible de une aplicacion general; y si es cicrto que las mas
veees no pueden existir mucho tiempo las lesiones de los ligui=
dos sin que se resientan las funciones de'los sblidos , no lo es
menos que en pocas ocasioues se conocen las lesiones de los li=
;midos por desordenes de los rganos, sino por signos particu-
ares.



SOBRE EL DIAGNGSTICO. 63

La sangre puede presentar numerosas alleraciones , ora en
su cantidad, ora en su calidad, sin que produzean el mepor
desorden aparente en los 6rganos. En efecto ; puede existir la
plétora , y conocerse metédicamente por el'examen del sistema
circulatorio, sin que la hayan indicado de cualquier modo los
organos, ni aun el mismo corazon que es ¢l ceniro circu-
latorio.

El mismo fluido puede estar abundantemente cargado de

- principios biliosos, y oeasionar un tinte ietérico general, sin que
los sélidos, ni el higado, dérgano secretor de la bilis, espresen
csta alteracion. En otros easos la sangre s demasiado serosa, ¥
no contiene sulicienle cantidad de materia colorante : este esta-
do, con tal que no pase de ciertos limites, puede existir algun
tiempo sin producir desdrdenes en los Grganos, y ser tambien
conocido & pesar del silencio-de estos.

-Por ultimo, para demostrar csta verdad hasta la evidencia,
diremos, que en medio de la tranquilidad nvas perleeta de los
sOlidos puede hacerse el diagnostico de la soliresaturacion de la
sangre par el azoe, de su estado pitrido, ete.

Es evidente, segun lo que llevamos dicho, que las altera-
ciones de la sanrgre, aun en ntimero bastante considerable, pne-
den diagnosticarse de un modo inmedisto. Pero interesa macho
conocer los métodos por ¢uyo medio se Hega 4 esa especie de
diagnostico.

La inspeccion basta muchas veces para conocer las altera-
ciones de la sangre. Ea efecto, la palidez y una gran fluidez
de los ménstruos indican el predominio de la serosidad en la
sangre , y lo mismo puede decirse de otras liemorragias. lag
epistaxis que consisfen en la exhalacion de una sangre acuosa y
ligeramente rosada, pruchan que toda la‘masa sanguinea pavti-
cipa de las mismas propiedades. Por la inspeceion tambien,
examinando los venas, se conoce la cantidad absoluta de san-
gre, v se deduce la cantidad relativa de sucro y maleria colo-
ronte del tinte de los capilares superficiales.

Como todo lo que constituye las seercciones procede de la
sangre, puede conocerse muchas veces su estado , examinans
do lus productos de aquellas. Las orinas azafranadas O negruz.-
cas indican la presencia de la bilis en la sangre, v lo mismo
debe decirse del tinte amarillo de la transpiracion cutdinea. Las
erinas que depositan mucha arena rojiza 6 blanquecina, prue-
ban la abundancia de prineipios azoados en la sangre, y las que
son alealinas, exhalando un olor amoniacal inmediafamente
despues de su escrecion, indican comunmente su  estado
putrido. = .
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Suministrindonos datos la percusion acerca del volimen de
los (rganos muy vasculares, como el corazon, los pulmones,
el higado y el bazo, pueile darnos nueva luz en el diagndstico
de la sangre , al menos relalivamente d su eantidad.

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

Este practico distinguido ha formado en un gran nimero
de casos indicaciones de sangrias, guiade tinicamente de los re~
sultados obtenidos & beneficio de este método. En muchas oca-
siones ha podido observar el volimen del higado 6 del bazo re=
ducido casi & su mitad, al dia siguiente de copiosas evacuacio-
nes sanguineas, practicadas con el objeto de disminuir la pléto-
ra que indicaba el voliimen considerable de estos érganos.

En fin, las evacuaciones sanguineas que practicamos mu-
chas veces en diferentes afecciones permiten 4 la inspeccion y
al tacto , aplicados inmediatamente & este liquido , suministrar
nuevas noticias para el diagnostico.

Cuando vemos que una costra densa cubre el cofigulo , deci-
mos que la sangre estd muy inflamada, y al contrario sospe-
chamos su estado pitrido cuando el codgulo es poco consisten-
te, y se desmenuza facilmentwentre los dedos.

De lo que llevamos espuesto resulta evidentemente, que
puestros métodos comunes del diagnéstico son susceptibles en
gran parte de una estensa aplicacion al estudio de las alteracio-
nes de los lnidos ; y aun podemos decir, que en virtad de los
progresos cada dia mas notables de nuestra ciencia, poseemos
actualmente mas medios para diagnosticar esas alteraciones que
los mas hébiles humoristas de los siglos pasados.

Aunque este diagnostico no sea siempre dificil, hemos di-
cho anteriormente que es raro, segun lo ha hecho nofar el ilus-
tre autor de la medicina fisiologica , que las alteraciones de los
liquidos existan mucho tiempo sin resentirse de ellas los s6li-
dos , v entonces se presentan nuevas dificultades. Si los m¢to~
dos sensuales son susceptibles de enseiiarnos la enfermedad de
la sangre y su mode derpadecer , no alcanzan 4 indicarnos el
orded de sucesion , manilestandonos si la afeccion de la san-
gre ha sido primitiva, 0 consecutiva & lesiones anatomicas 6
funcionales de los Organos. Esta dilicultad consiste en que ca=
recemos de medios positivos para reconocer siempre las lesio-
nes de la sangre, y los métodos de que nos servimos no las
descubren sino cuando llegen & un grado nofable de intension,
en términos de ocasionar desordenes en los organos.

No obstante, en medio de esa oscuridad que apenas deja ver
4 los scntidos las.alteraciones de la sapgre , su diagnostico es
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tambien posible 4 beneficio de los métodos intelectuales; pero
euin dificil es decidirse de un modo cierto, cuando no nos ser-
vimos de otro método que de la induccion , apoyada completa-
mente en el juicio formado de los hechos, y cudn distintas de-
ben ser las opiniones segun el modo de observarlos !

Los materiales del juicio 6 los hechos son unos mismes para
todos los médicos ; pero varia el modo de observarlos, y por
consiguiente el modo de deducir consecuencias.

El sentido de la observacion es un sentido especial gue na-
da tiene de comun con los demas. Estos pueden desarrollarse,
sin que su desarrollo redunde en beneficio de fa observacion.
Puede uno tener buena vista, oido fino, olfato, gusto y tacto
perfectos, y & pesar de estas aventajadas enalidades ser mal
observador. Las diversas percepciones se conservan crudas,
sino se someten 4 la digestion del sentido observador. Hay mu-
chos médicos que estan viendo eontinuamente enfermos, obli-
gados & hacerlo por su misma posicion; pero todos los hechos
por numerosos que sean, permanecen estériles en su memoria,
porque no han sido apreciados por el sentido ohservador.

Los médicos de esta clase pueden ser ttiles 4 la sociedad
como précticos, pero nunca hardn grandes servicios 4 la cien-
cia, ni tendran la satisfaccion de contribuir & su progreso.

Aun es mayor la estension de este sentido : &1 es el que es-
tablece los problemas, el que dirige los sentidos hdeia los ob-
jetos para su resolucion, y constituye en gran parte lo que se
Hama génio médico.

Necesario es estar suficientemente dotado de este genio pa-
ra poder determinar con precision el lugar que deben ocupar
las alteraciones de la sangre en todos los cases que se presen=
ten 4 nuestro examen.

Todo cuanto puede deeirse del diagndéstico de los liquidos
en general, se limita en algun modo & lo que dejamos maniles-
tado con respecto & la sangre. En efecto, nuestros métodos del
diagnostico son casi siempre insuficientes en ¢l estudio de las
alteraciones de otros lignidos. A muy poco se reduce lo que sa-
bemos de las alteraciones de la bilis y del jugo pancredlico , y
cuando existen no alcanzan nuestros medios & conocerlas. Ape-
nas sabemos que la saliva se pone algunas veees acida en las in=
flamaciones del tubo digestivo; y por iliimo nada es mas os=
euro que las alteraciones de la linfa , quilo , efe.

De todos los casos que hemos considerado hasta aqui, los
mas dificiles para el diagndstico han sido aquellos en que no pu-
diendo aplicarse directamente los métodos sensnales, nos ve-
mos en la necesidad de recurrir en gran parte & los intelectua-

Tomo L 5
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les ; pero aanque dificiles estas cuestiones nunca lo- son tanta
como 138 que nos van & ocupar ahora. En aquellas hemos he-
cho la induccion del estado de los érganos, cuyas ceodiciones
normales nos eran bien conocidas; hemos hecho la induccion
del estado de la sangre , constandonos su castidad y composi-
cion naturales. En el diagnostico del estado del sistema nervio-
50, en sus diferentes afecciones , carecemos de este elemento,
v nos vemos obligados & dedacir consecuencias de lo que solo
admitimos por induceion.

Es cierto que el examen de los diferentes fendmenos de la
inervacion nos ha hecho admitir un agente de esos fendmenos;
pero ninguiio de nosotros le hia visto ni tocado,, ni pesado, He-
mos llegado por medio de esperiencias 4 saber que el sistema
nervioso tiene bajo su dependeneia muchios fenémenos, talus co-
mo la sensibilidad, el movimicnto, y en la clase mas elevada
de la escala animal la inteligencia.

Hemos reconocido en este sistema una fuerza particular;
2 pero cual es la naturaleza de esta fuerza? A esta pregunta no
podemos contestar satisfactoriamente en el estado actoal de la
ciencia. Ea atencion 4 los caracteres de sus efectos, Ia hemos ase-
mejado 4 los fluidos imponderables, y la hemos apellidade fluide
mervee. Lo tnico que podemos decir de €1, es que para que una
parte cualquiera pueda reeibir su influjo es indispensable su co-
municacion con el reseryorio principal de este fluido ; pero ig-
noramos completamente cuales son las condiciones necesarias
para sostener este fluido en sus limites normales, y con mayor
razon debemos ignorar en que consisten sus anomalias y alte=
raciones. No podemos menos de admitirlas por induceion, siem-
pre que observamos desérdenes co las funciones sometidas al
imperio de la inervacion, fundandonos en los resultados de
pucstras observaciones y-esperiencias. Asi es que la proposi-
cion de M. Broussais que hemos considerado demasiade abso-
luta en ¢l diagnéstico de las alteraciones de la sangre, puede
aplicarse opertunaniente al diagndstico de las alteraciones del
fluido nerveo. En efecto, nos es casi siempre imposible supo-
ner una lesion de este fluido sin que los dorganos indaguen un
desorden en la locomocion , Ia sensibilidad 6 la inteligencia,

No es infundada la restriceion que acabamos de hacer & es-
ta oninion , porque en cierios casos puede suponerse rigorosa-
mente esa lesion sin que los Grganos la espresen de un modo
evidente. Cuando yemos & ciertas personas estremecerse al
menor ruido, conmoverse & la mas leve impresion, y obedecer
% todas & un mismo tiempo , no podemos menos de adimitir en
elfas una alteracion de] fuido nefveo, aupque no §ea posible
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determinar positivamente si esa alteracion se refiere & su can-
tidad, 6 4 su calidad.

Estos mismos caracteres liene precisamente lo que se lla-
ma temperamento nervioso. Admitimos en él, por induccion,
una lesion del fluido nerveo que constituye una disposicion 4
ciertas alteraciones de los 6rganos sin ocasionarlas necesaria«
mente.

Todo cuanto comprende la organizacion es objeto del diag-
nostico, ya sea instrumento, ya propiedad , ya [uerza; todos
estos elementos pueden presentar modifieaciones que el médico
debe conocer.

No hay ninguna ciencia natural, dice M. Bouillaud, que no
tenga una parte racional, y que no apele 4 la intervencion de
principios 6 condiciones dindmicas. 8i desiznamos, contintia
este sabio profesor, con el nombre de lesiones de la organiza-
cion las enfermedades que no son del dominio de la anatomia
patologica propiamente dicha, es porque comprendemos bajo
el nombre de organizacion no solo las condiciones materialos,
visibles , tangibles y aprecidbles por nuestros medios directos
de obseryacion , sino tambien las condiciones animatrices que
estan fuera del alcance de la observacion directa, ¢ que no
caen , por decirlo asi, mas qae bajo la esfera del sentido de la
razon. Repugna pues al sentido inlerno 6 racional , tal vez mas
infalible que los sentidos esternos, admitir enlermedades que
w0 sean modificaciones de la erganizacion vivieote , asi como
se resiste admitir un efecto sin causa. (Filosoffa médica).

Hemos hecho hasta aqui una aplicacion general de los méto-
dos del diagnostico, no solo & los sblidos sino tambien 4 los li-
quidos y al fluido nerveo, y hemos insistido suficientementa
en la demostracion de los casos en que este diagnéstico puede
tener el mayor grado posible de certidumbre, ser mas 6 menos
probable, muy dudoso, 6 en fin imposible de hacer en el esta-
do aetual de la ciencia.

Actualmente se presenta una cuestion de grande importan-
tancia y verdaderamente filosifica. Tomando por cbjeto de la
aplicacion de nuestros métodos del diagndstico los érganos,
los liquidos y el lluido nerveo , ghemos analizado toda la organi-
zacion ? ; Hemos estudiado las enfermedaies hasta on sus ves-~
tigios? Para responder & esta cuestion de un modo satisfacto -
Fio creemos que es necesario resolver antes ofro problema , &
saber, si en el organismo viviente ademas de la sangre v los
diferentes lfquidos de que procede y & los que dé origen , ade-
mas de] fluido nerveo y de los 6rganos, no existen ofros ele-
mentos 6 fuerzas necesarias para el sostenimiento de la orga-
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pizacion. Bien puede conocerse que Suponemos hablar de las
fuerzas vitales que algunos counsideran como un elemento ente-
ramente diferente del que hemous estudiado hasta aqui, cuya
presencia es fan indispensable 4 la vida como su integridad & la
salud.
Antes de decidirnos acerca de la importancia que debemos
dar 4 las fuerzas vitales, vamos & entrar en una breye discu-
sion sobre 1a vida, pues reducida & su valor legitimo, hard mas
inteligibles las {uerzas que la animan.

Supongamos que €l principio vital no existe por sf mismo,
y es el resultado del egercicio de los organos; entonces ningu-
na afeceion puede atacer 4 la vida, sino obrando sobresun Or-
gano mas 0 menos importante de la economia, y cesa la vida
luego que se ha roto el lazo que la constituye, uniendo los 6r-
ganos y dirigiéndolos’ & un fin comun. Ea el sentido de esta
opinion es inttil ocuparse de las afecciones del principio vital,
porque son un resultado de los 6rganos.

Admitamos por el contrario que el principio vital existe por
si mismo; cualquiera que sea su naturaleza ¢l es el'que dispone
y mantiene las partes que componen el embrion en la relacion
necesaria 4 la forma y duracion de la combinacion viviente; el
que habiéndoles dado una vez el desarrollo ¢onvenienfe presi-
de , desde el principio de la vida de los diferentes seres, 4 las
funciones de los drganos ; y en fin, el que alterado em su nafu-
raleza ‘puede ocasionar desordenes en los 6rganos y destruir la
vida con su estincion.

Examinemos cual de estas dos opiniones tiene mas proba-
hilidad, y démonos por satislechos, si queremos tomar un par-
tido en este género de cuestiones ; porque la dificultad del ob-
jeto no permite & la razon humana llegar 4 mayor certidumbre.

Un gran nimero de médicos que se han ocupado del diag-
nostico suponen que la vida no es mas gue un resultado de
1a organizacion. Segun nuestra opinion la vida debe considerar-
se bajo un doble punto de vista, como fuerza y como pro=
l‘ri{’dﬂd.

Las propiedades son fuerzas modifieadas por la estructura,
por la organizacion. La propiedad es pues inherente a la orga-
nizacion , al paso que la fuerza esta separada de ella. Cuando
se altera la estructura no pueden menos de resentirse la vida
y la propiedad ; sobreviene un estado morboso 6 la muerte,
Pero aunque la estructura no padeciera ninguna lesion , des~-
truida la fuerza vital no podrian existir ni la vida pi la pro-
piedad. y

La misma fuerza que hace presenfar a cuerpos de una es~
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tructura determinada fenémenos eléetricos , los producird mag-
péticos en otros de estructura diferente. Si se altera la estruc-
tura,si cambia, por ejemplo, la composicion del imén , dejara
de atraer el hierro ; cesara su vida inorgénica , si es permitido
espresarse asi; pero. podrd cesar igualmente 4 pesar de la in~
tegridad de estructura con tal que se destruya esa fuerza par-
ticular que le da la propiedad de atraer al hierro. Aplicando
pues o que acabamcs de decir & fa vida de los animales , vere=
mos que padece necesariamente ¢ se estingue de un modo com-
pleto, cuando la estructura de los Organos recibe una lesion
mas 6 menos incompatible con el estado normal; pero puede
joualmerite cesar & pesar de la eonservacion de la estructura
patural , con tal que se destruya la fuerza vital, la que consti-
tuye la vida de cada érgano y de toda la economia. La muerte
ocasionada por el rayo puede sumisistrarnos un ejemplo de es-
ta clase.

La fuerza vital existe y precede al desarrollo del organis-
mo. Para convencernos de ello no tenemos que hacer mas que
revisar los {astos de 1a vida embrionaria; todo habla alli en [a~
vor de esa opinion. El estudio del embrion y del feto en las di-
versas épocas de su desarrollo nos prueba que la organizacion
se forma de un modo progresivo. Al principio no se ven hos-
guejados mas que cierto nimero de 6rganos ; despues se lor-
man otros, y los primeros adquieren un desarrollo mas-consi-
derable. En la primera época se compone ‘el cuerpo de dos mi-
tades separadas, y esta division se observa no solo en la co-
Jumna vertebral , sino en muchos otros érgaunoes , como los la-
bios , el paladar, el corazon , ete. La reunion de las dos mita-
des se electua posteriormente.

Todos estos hechos prueban 4 nuestro entender hasta la
evidencia, que el modelo de Ja organizacion tal cual le vemos
en un feto visible, no existe de ningun modo en el embrion co-
mo suponian ciertos fisidlogos , sino que esta organizacion es
obra del tiempo , resultado del impulso de una [uerza particu-
lar, que segun llevamos dicho , crea los 6rganos unos despues
de otros, y los coordina del modo gque mas conviene ala com=
binacion viviente. Esta fuerza puede llamarse [undadamente
vital, porque siu ella po habria vida.

La misma observacion podemos hacer en los minerales:
Cuando se hallan en disolucion las sales , nunca presenfan el
modelo de los eristales gue despues ba de formar gradualmente
una fuerza particular. Esta progresion de la cristalizacion es
fan verdadera que muchas veces puede obseryarse que sa des-
arrollo se ha detenido en su marcha.
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«Aungne ca el hombre, dice Cabanis, en los cuadrumanos
»(ue mas se aproximan a¢l, y en los cuadripedos memiferos
»n0 ge vea, propiamente hablande, una verdadera regenera-
»gion de las partes, como en muchas especies inferiores de
sreptiles , erustsceos, ele,, se puede sin. embargo considerar
scomo un {enémeno perfectamente anélogo la formacion de
scicatrices, la del eallo de los huesos en las [racturas, la de
scicrtas concreciones ¥ escrescencias accidentales en que Ia
»naturaleza engendra nervios y vases gue anima & beneficio
siel impulso de la fuerza central viviente, Hay clases enteras
sde animales en las que se manifiestan mucho tiempo despues
sdlel pacimiento partes bastante importantes , tales como las as-
»las; en algunas especies se puede adelantar esa aparicion de
»arganos tardios , alterando las fuerzas vitales por medio de la
wmutilacion ; y en el hombre puede anticiparse igualmente la de’
»los pelos del menton, de las axilas, ete. sometiéndole 4 ese
»mismo sacrificio de una parte importante de su vitalidad.

»Todo pues conduce, continua este filoséfo, & conyencer-
»nos de que la vida general de los animales ¢std concentrada
sen un foco de donde 'se irradia por su luerza espansiva & to-
vdos los drganos, 4 todas: las pertes, y que la vida particular
nde estos tiltimos lejos de ser origen de aguella que anima 4 to-
do el sistema, no ¢s mas (e una emanacion de ella.» _

Por tltinio , si la opinion opuesta estuviese fundada en la
realidad, la debilidad, y particnlarmente la destruccion de cual-
quier organo debia produeir una disminucion en la {uerza total
de la vida que se haria sensible en los demas Grganos someli-
dos'a su influencia , mientras que la observacion estd demos-
trando lo gontrario todos los dias. Asi es que muchas veces las
hemiplegias lejos de producir vna debilidad general , aumentan
la fuerza de la mitad sana del cuerpo. Padeciendo 6 faltando un
rifton , el ofro adquniere mayor yolumen y se hace mas activo;
estando oo pulmon lleno de tubérculos 6 comprimido por un
derrame, el ofro aumenta su energia, y da lager 4 la respiracion
pueril,

Todas estas consideraciones demuestran claramente que el
principio vital no es un resultado del egercicio de los 6rganos,
i una propiedad inherente & la combinacion animal, sino co-
mo una fuerza, un ser particular que imprime 4 los érganos su
movimiente , que une todos los elementos de la organizacion,
Y los deja abandonades & la descomposicion , como dice el fi-
losofo ya citado , desde que se separa de ellos para siempre.

Habiendo demostrado que la indugcion no se opone, de nin-
guna manera 4 admitir un principio vital, ;podemos igualmente
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aplicar la induccion & la investigacion de la naturaleza de-ese
principio ? Ciertamente gue no. Nuaca la conoceremos sino por
sus electos: no podemos juzgar de su naturaleza, po siendo
posible comparar sus efeetos a los de ninguna otra fuerza co~
nocida : ella es lo que es , lo que ha sido , lo que serd ; y ninguno
ha conocido su naturaleza.

Admitida la existencia del prineipio vital, debe por consi-
guiente admitirse que es. susceptible de sufrir alteraciones. En
efeeto, todo lo que existe es capaz de recibir el influjo de cuan-
to hay en derredor suyo. En los minerales, el reposo 6 movi=-
miento , el grado mas 6 menos elevado de temperatura , el esta-
do higrométrico de la atmosfera tienen grande influencia en la
{formacion de sus cristales, Esta influencia no puede esplicarse
sino por las modificaciones que esos agentes esteriores producen
en la fuerza 6 pringipio cristalizador.

La analogia debe conducirnos & admitir relaciones semejan=
tes en los cuerpos organizados. Los habitantes de los paises
calidos no son idénticos 4 los de los paises frios , aunque tengan

unos mismos organos : ¢l principio vital fiene una aceion mas

pronta en los primeros, y mas leata en los iltimos. Los arabes
se hacen mibiles & la edad de 8 0 9 afios, al paso que nuesiras
jévenes no lo son hasta los 16 6 18, Cierfamente no es posible
dar razon de estas modificaciones por ninguna lesion de los 6r-
ganos; hay en ellas alguna cosa mas profunda , un caracter ge
neral que imprime su sello & todos los Organos y funciones.

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

Cuando despues de grandes pérdidas de la economia, y par-
ticularmente de la ivervacion , yemos sobrevenir una postracion
considerable, en términos que los que antes eran verdaderos
atletas , apenas olvecen 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 gue pu-
didramos citar , que se manifiestan por desérdenes funcionales,
tales como el insomnio continuo, la dispepsia , la hipocondria,
el histerismo , la catalepsia , ete.; cuando la accion del rayo
produce instantineamente la muerte , sin que la anatomia pato-
logica nos demuestre la mas leve lesion , forzoso es ir mas alla
de los drganos para localizar la afeccion , dirigirse al principio
vital que Tos anima & todos en el estado normal, y que alectan-
dose en los casos citados no ejerce sobre ellos su inflajo conve=
pientemente. No pretendemos estendernos mas sobre esta ma-
teria. 8i noes posible probar la existencia de los desordenes del
principio vitel por’ ningun método sensual , al menos -tiene ol

Pl
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mayor grado de probabilidad 4 que puede llegar la induccion.

Pero se nos objetard tal vez que la mayor parte de las le-
siones que abribuimos 4 las fuerzas vitales pertenecen al sistema
DErvioso. .

El sistema nervioso no es mas que uno de los mas importan-

. tes aparatos de la vida, uno de les mas ricos reservorios de las
fuerzas vifales, que en razon de su estructura particular ofrece
propiedades sui generis ; pero no es de ningun modo el dnieo
depositario de la vida, pues esta existe tambien 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 los fenémenos da la vida,
eomo lo ha observado justamente M. Andrel. (Anat. patol.,
pig. 5, t. I1L.) El cido hidrocidnico mata un polipo, un ve-
getal, como 4 los animales en quienes esplicamos esta especie
de muerte por la accion del dcido sobre el sistema nervioso, y
gin embargo los polipos y los vegetales carecen de nervios, se~
gun la opinion general.

La [uerza vital eg, pues , un elemento separado de los ner-
vios, y estos solo son buenos eonductores de ella en el orga~
nismo.

Es imposible conocer las lesiones de las fuerzas vitales , sin
que se compliquen con alteracienes de los érganos, Fuera de es-
to es en algun modo este fendmeno una consecuencia , un resul-
tado necesario del ataque dirigido a las fuerzas vitales que cons=-
tituyen & un mismo tiempo ¢l alma de todos los drganos y su
reeciproco enlace,

Los organos puede deeirse que son combustibles cuya con-
tinua combustion estd sostenida por €l gas vital que circula en
ellos sin cesar ; pero disminuid la cantidad de ese gas, 6 alterad
su naturaleza, y vereis al punto que la llama que alimenta-
ba en los 6rganos se hace menos brillante, ¢ se apaga comple-
tamente.

. Ln restimen hay en la organizacion viviente una [uerza é
instrumentos animados por ella incesantemente.

Para que haya salud es absolutamente necesario ¢l concurso
miituo de las condiciones naturales de estos dos elementos de la
organizacion. Siempre que las condiciones de uno de los dos se
haeen anormales en un grado suficiente para alterar el 6rden na-
toral , sobreviene enfermedad.® '

_La enlermedad es, pues, el resultade de una lesion, ya de
los instrumentos de la organizacion 1t 6rganos, ya de la fuerza
que los mueve eontinuamente. Para que tenga efecto ese resul-
tado, deben absolutamente llegar cstas lesiones & eierto gra-
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do , sin cuya condicion pueden existir sin producir enfermedad.

Los instrumentos del organismo son los érganos sélidos , la
sangre, la linfa , ‘ete. La fuerza vital nos es desconocida en su
naturaleza ; pero participa probablemente de las causas primiti-
vas que han animado a tedos los seres del universo; ella es la
que , pasiva en un principio, preside al desarrollo gradual de los
organos en el embrioa y el feto; ella es, por fin, la que hacién-
dose independiente , despues de haber dado complemento & la
organizacion variable , anima tedo el organismo, hace producir
al sistema nervioso los fendmenos de la inervacion, y sirve de
base 4 la nutricion de todos los 6rganos,

La enfermedad, pues, no es siempre una misma espresion
del estado anormal del orgaunismo ; unas veces consiste en una
lesion de cnalquier 6rgano, otras en una alteracion de la san=
gre ; en unos ¢asos su origen es una mala quilificacion de la san-
gre; en otros, por fin, esuna anomalia de las fuerzas vita-
Jes , ete.

Todas estas afecciones son objeto del diagnodstico.

Por medio de esa ciencia importante refiere el médico cada
afeccion 4 su causa legitima.

Por ¢ltimo, segun el grado de energia de las fuerzas vitales
que pueden ser mas ¢ menos modificadas por la edad, sexo,
constitueion , temperamento , elima, habilos , ete. , enferme-
dades semejantes en apariencia ejercen diferente influjo en el
organismo de los pacientes, y exigen diversas indicaciones.

El médico debe conocer estas influencias, porque no frafa
enfermedades abstractas , sino enlérmos , y por consiguiente la
edad , sexo, constitucion , temperamento, etc. deben conside=
rarse comv elementos de grande importancia en el diagnostico
de las enfermedades.

Este es nuestro modo de ver y pensar; esta es nuestra
creencia médica. Procuraremos hacer justicia & todes los siste~
mas sin admitir ninguno eselusivamente , .porque estamos con=
vencidos de que es imposible aplicar un sistema genersl al es-
tudio de las enfermedades que pueden ocupar los diferentes ele-
mentos del organismo , cuya naturaleza es {an variada.

Sin renunciar al estudio de las afecciones de los liquidos y
solidos no damos 4 estas lesiones una imporlancia esclusiva, ca-
paz de exigirlas en sistemas generales que abraeen todas las en=-
fermedades , y comprendan todas las indicaciones terapéuticas.

Habiendo reconocido la existencia de las fuerzas vitales y
de sus afecciones , y habiendo sometido & esas fuerzas todos los
organos, no podemos meoos de admilir con los vitalistas esta
consccuencia : que on toda enfermedad la lesion primordial cs




Th CONSIBERACIONES GENERALES

esencialmente vital. En efecto, sin esta fuerza los érganos se-
rian caddveres insensibles 8 todos los estimulos incapaces de pa-
decer.

Pero decir con algunos vitalistas que las enfermedades no
tienen asiento , es guerer disminuir la importancia del punto
mas esencial del disgndstico ; es despreciar todo lo que hay mas
positivo y mas exacto.en medicina: convenimos en que las cau-
sas de las enfermedades no obran siempre en unos mismos Or-
ganos , en quicnes residen despues los desordenes funcionales 6
las lesiores anatdmicas; ereemos tambien que todss las neamo-
nias no pueden alribuirse a la accion inmediata del aire frio so-
bre el pulmon , a una irritacion de este Grgano; v que aupque
la pulmonia no sea en algunos casos mas que un resaltado del
desdrden que sobreviene en la organizacion despues de la in-
fluencia del frio , no es menos eierto que la enfermedad que nos
ocupa tiene su asiento en el pulmon, v que su gravedad consis-
te particularmente en la importancia del drgano afecto , cuya
integridad es indispensable & la conservacion de las [unciones de
mas cuantia en el organisme , ¥ en noa palabra 4 la conserva-
cion de la vida. Ademas de esto, decir que los 6rganos no son
el asiento de las enlermedades , sino tinicamente de actos mor-
hosos, es una cuestion de nombre. En efecto , poco importa en
Ja practica saber sila npeumonia sobreviene inmedintamente a
consecuencia de una causa que obra sobre los pulmones , 6 si es
producto de una reaceion general; lo que interesa saberal prac-
tico es, que en los dos casos padece el pulmon , y no otro drga-
no. Lus teorizs son las Gnicas gue pueden ir mas slla de este
término. El médico prictico no puede ceuparse de las causas
remolas de las enfermedades ; este conacimiento le sevia com-
pletamente estéril, y no podria dedueir de & ninguna indicacion
terapéntica , porque nunea seria mas que una hipdtesis.

Despues de haber hecho conocer el olijeto v estension del
diagnostico , debemos afiadir que es raro que los sélidos, los
liquidos , ete., se afecten aisladamente. En el estado natural
todo estd unido en el organisme , todo ticode & un fin comun.

Del mismo modo en las enfermedusdes , las afecciones de un
sistema producen desdrdenes en otros, y las de un drgano se
hacen sensibles en los demss. Es de musho interés para el mé«
dico conocer lodas las complicaciones , pues son tambien obje-
to del diagnostico. Pasaremos inmediatamente & sy estudio.
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SECCION SEGUNDA.

APLICACION DEL DIAGNOSTICO A LAS AFECCIONES
COMPUESTAS,

En la seccion precedente no nos hemeos ocupado mas que
de los casos mas simples que exigen indicaciones directas y
sencillas, 4 escepeion de algunas modilicaciones que oflrecen la
edad , sexo , constitucion de los enfermos , ete. Pero son raros
los casos tan simples en las afecciones de la economia donde
todo estd enlazado para conseguir ua mismo fin , donde la iner-
vacion tan modificable por los agentes esteriores influye de un
modo tan mareado en las prineipales funciones. El médico que
en un enfermo no diese importancia mas que 4 un fendmeno
predominante , haria casi siempre un disgndstico incompleto:
las indicaciones qne dedujera serfan necesariamente insuficien—
tes, v el vicio de semejante método no dejaria de inlluir en la
auerte del enfermo y en la terminacion de la enfermedad. En
estas consideraciones se han fundado los resultados terapéuti-
¢os Yy 'su bueno 6 mal éxito. El que mejor hace el diagnostico
debe por consigniente perder menos enfermos ; pero digamos
algo tedavia acerca del valor del diagnéstico. No le considera-
mos como completo euando conocemos la alecoion de un érga-
no en términos de poder asignaria un nombre, y referiria a tal
6 cual cuadro nosologico.

La enfermedad que creeis va conoger puede exigir indica-
ciones particuleres segun lag diferentes complicaciones que pue=
den presentarse, y que solo se llegan 4 apreciar por medio del
exdmen atento de todas las ruedas de la economia, de todos los
resortes y de toilas las fuerzas. Con este objeto nos servimos
de la interrogacion de los enfermos. Este método, que espon-
dremos en particular mos adelante,, examina atentamente tan-
to el estado actual como el anterior & la enfermedad , v auxi-
liado de otros métodos puede suministracnos los medios para
formar nuestra opinion acerca del estado del enfermo, v apre=
ciar un gran ntimero de complicaciones ; decimos uo gran ni-
mero porque las hay que probablemente se ocultarin siempre 4
la atencion mas constante. Si llegdsemos siempre & descubrir
todos los elementos de un estado morheso, & apreciar todas sus
complicaciones, no perderiamos muches enfermos ; pero esta~
mos todavia muy distantes de tal resultado! ;Por qué, por
ejemplo, la quina que consideramos come especifico de las fie-
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bres intermitentes , no consigue curar siempre estas afeccio-
nes ? En ciertos easos concebimos la razon de que asi suceda,
pero en otros, raros 4 la verdad, no aprovecha esie remedio
cuando crefamos administrarle con la mayor oportunidad. Hay
complicaciones que eluden nuestra investigacion. Ficil es com-
prender la importancia de semejante exdémen, pues sin €l es
imposible diagnosticar. Asi, pues , ocupindonos de] diagnostico
es absolutamente necesario que hagamos conocer las formas
generales de esas complicaciones, y que designemos el limite
de donde no nos es permitido pasar.

Consideramos como simple la aleccion de eualquier 6rgano
por numeroesos gue sean los elementos que eomprenda cuando
no traspase sensiblemente sus limites; enando la aleccion esta
uniformemente repartida en todos los sistemas del érgano que
inyade ; cuando la naturaleza de esa aleccion no ofrece nada de
compuesto y no es resultado del estado general del organismo,
de una causa especial, cte. En este concepto serian afecciones
simples una neumonia, una artritis, suponiendo posible la limi-
tacion de la inflamacion & los pulmones y @ las articulaciones.
No obstante esta simplicidad es muy poco [recuente; porque
las mas veces la sangre participa al menos de esa inflamacion,
y sobreviene una hemitis que merece una atencion particular,
pues abandonada puede por si misma producir [unestos acei~
dentes. X _

Las afecciones compuestas se subdividen despues en afec-
ciones complicadas y combinadas.

Las afecciohes eomplicadas consisten en la reunion dedos 6
muclias de ellas; pero esta reunion vo es, por decirlo asi, mas
que accidental, y la enfermedad que constituye la complicacion
no esta de ningun modo unida neeegariamente a la afeecion pri-
miliva.

Asi es que la arfritis espontinea aguda y la endocarditis,
reunidas en un mismo individuy , constituyen & nuestro enten-
der una afeccion complicada , porque ia endocarditis no es mas
que una complicacion del reumatismo ; no forma parte de su na-
turaleza intima , pucsto que puede existir muy bien sin clla,

Ciertas afecciones fienen una tendencia tan decidida & com-
plicarse con otras,y sureunion se efectua con tanta rapidez, que
es impesible , por decirlo asi, encontrarlas en un estado de
perfecta simplicidad. :

No obstante, como podemos tambien, al menos mentalmen-
te, separar una de olra, y seguir el orden de su sucesion, debe-
mos coloearlas entre las afecciones complicadas. Asi, es poco
{recuente observar una artritis esponténea aguda, sin que exista
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al mismo tiempo una ‘inflamacion de la sangre. Sin embargo,
cuando en ciertos casos en que esta aleccion es muy leve con-
seguimos conocer aisladamente la afeccion de las articulaciones,
podemos en otros mas intensos separar esa afeccion de la de la
sangre, seguir el orden de su sucesion, y considerar esta tGltima
como una complicacion de la artritis.

Lo que acabamos de decir de la artritis es aplicable & la in-
flamacion de un gran nimero de 6rganos.

Las complicaciones pueden ser de muchas especies.

Existe complicacion: 1.° cuando los sistemas de un argano
enfermo no se afectan uniformemente , sino que la afeccion de
uno de ellos domina & las de los demas.

9.9 (uando la afeccion de ua drgano ocasiona la de un sis-
tema general, en una palabra, cuando se generaliza.

3.2 Cuando una afeceion primitivamente general se localiza
despues en los 6rganos.

k. Cuando el padecimiento de un érgano coincide con el de
cualquiera otro, 6 cuaudo escita desordencs funcionales en
partes distantes.

Por fin la complicacion, en vez de presentar Ginicamente
dos elementos , puede ofrecer muchos & la vez,

Sl

Del predominio de la afeccion en un sistema del drgano enfermo.
1

La mayor parte de los érganos contienen muchos’ sistemas
diferentes, tales como los sistemas vascular , ner vioso , secre-
torio, absorvente, etc. Cuando la inflamacion in vade un orga-
po compuesto, todos sus elementos se resienten, y cada uno
sulre & su modo ; pero en los eagos mas cemunes esta repartida
la afeccion con fanta uniformidad en todos los sistemas , que
pada se ve en ellos mas que inflamacion, y no puede em-
plearse otro plan curativo que el antiflogistico. Sin embargo,
no es constante esa uniformidad & pesar de su [recuencia, y
muchas veces los desordenes de uno de los sistemas predomi-
nan con respecto 4 los otros; exijen indicaciones particulares, y
complican la inflamacion que hasta entonces era simple. Esto
puede observarse en el relumatismo articular, en el que muchas
veces predomina el dolor sobre todos los demas sintomas, cons-
tituyendo por si mismo una complicacion de la inflamacion,
que exije la combinacion de los parcéticos Y antillogisticos.

Una complicacion de la misma especie se ve frecuentemen=
te en la pleuresia.
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En la endocarditis & pericarditis se contrae el corazon con
tanta frecuencia, que las palpitaciones exigen una atencion es-
pecial ; es bien notorio en efecto, segun los esperimentos de
Duhamel y Chaussier, que euanto mayor es la velocidad de la
eirculacion de la sangre, se hacen mas irrifantes las propieda-
des que adquicre este liqnido, sieado cntonces mas apto pa-
ra producir inflamaciones secundarias. Por consiguiente , se=-
gun lo que llevamos dicho, las palpitaciones complican evi-
dentemente la endocarditis, y exigen medies especiales, lales
como la digital , que Liene la propiedad de hacer mas lentas lus
contracciones del corazon, y se asocia entonces 4 la medicacion
ordinaria de la endocarditis, :

Predominan otras veces en una inflamacion , la exhalacion
6 la secrecion, y complican & aquella constituyendo, por decir-
Jo asi, un elemento morboso & parte, que exige indicaciones
particulares.

Cudnta diferencia hay entre una pleuresia simple y otra
complicada con un derrame considerable 2

. La diferencia no copsiste en un aumento de intensidad de
la inflamacion, pues no es ¢sta una condicion necesaria de toda
secrecion abundante, sino en la presencia del derrame.

Es pues evidente que no debe ser uno mismo el plan cura-
fivo de una pleuresia seca y de otra complicada con derrame;
¥ si en los dos casos la enfermedad cede muchas veces 4 un
mismo tratamiento, no es porque falte la complicacion en el
caso de derrame, sino porque los mismos medios que favore-
cen la resolucion de la inflamacion , por cjemplo lus sangrias,
facilitan la reabsorcion del liquido; pero si una 6 dos sangrias
bastan para curar la sola inflamacion de la pleura, son necesa-
rias muchas cuando coiveide con un derrame; y -aun frecuen-
temente ¢s preciso asociar a las sangrias diuréticos, purzantes
Y otros medicamentos que pueden influiv mas 6 menos direc-
tamente en la reabsorcion del liquido derramado.

La inflantacion modifica comunmente las secreciones y las
exhalaciones , pero Inego que aquella se cura, no tardan las
mas veees en recobrar estas funciones su estado natural.

A pesar de ser esta la marcha regular hav algunas escep-
ciloncs.

Las membranas mucosas inflamadas pueden producir una
secrecion tan abundante que constituya una verdadera com-
plicacion,

Asi es que en Ja coqueluche donde la inflamacion de les
bronquios se halla ya complicada por el elemento espasméiico,
se ve sobrevenir muchas veces una complicacion de otra nata-
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raleza. La membrana mucosa puede segregar tan gran cantidad
de mucosidad que dificnlte considerablemente la respiracion , ¥
aun pudiera geasionar la asfixia sino se empleasen medios con-
venientes para evacuarla, tales como los vomitivos, y parti-
cularmente |a ipecacuana.

Por tltimo , para terminar cuanto teniamos gue decir sobre
este género de complicaciones, manifestaremos que una ‘afec-
c¢ion absolutamente simple por su naturaleza en un érgano,
puede ofrecer una complicacion, y exige indicaciones especiales
cuando ocupa otros, cuyas funciones se alteran & consecuencia -
de los cambios que la enfermedad induce en el érgano alecto.
Asi es que [a inflamacion de todos los canales y orificios en ge-
neral va acompaiiada muchas veces de su estrechez , en razon
del infarto de la membrana inflamada.

El engrosamiento de la pleura so es una ferminacion poeo
frecuente de la plenvesia. Sin embargo, el médico no vé en él
mas que los restos de una inllamacion que, siendo bien curada,
no altera de ningun modo la respiracion. No es lo mismo cuan-
do la inflamacion ocupa los erificios del corazon. Esla inflama=
cion termina las mas veees por induracion de las valvulas, y
por consiguiente por la estrechez de los orilicins, y no pode~
mos menos de ver en esa afeccion algo mas que la inflamacion
de la membrana interna del corazon. Es necesario al mismo
4iempo comprender en puestro diasgnéstico la complicacion
procedente del obsticulo que opoune a la eirculacion el engrosa-
miento de las valvulas, y deduciv indicaciones especiales.

Lo que acabamos de decir puede muy bien aplicarse & las
afecciones de la laringe , tales como el edema de la glotis, el
eroup 4 ete. Aunque sea cierto que la inflamacion que constitu~
ye la base de esas afecciones no es mas especifica en la laringe
que en ¢l edema de los pirpados que acompaiia 4 la erisipela de
la cara ; no ebstante el infavto 4 que da lugar en la laringe, no
es de tan poco interds como el de los parpados. En este titimo
ejemplo no puede observarse mas que una inllamacion , la cual
ana vez resuelta, desaparece el infarfo , mientras que en ¢l ede-
ma de la glofis 6 en el eroup es preciso al mismo liempo que
nos ocupemos de la inflamacion , no olvidar el obstaculo mecé~
nico de la respicacion. Hay aqui des clementes cuya reunion
constituye una verdadera complicacion con respecto al diagnés-
tico , y requiere dos indicaciones diferentes,

Convieoe mucho al practico conocer todas estas complica=
ciones, ¥ no dejara de diagnosticarlas haciendo una exacta y
rigurosa aplicacion de los métodos que espondremos detallada-
mente mas adelante,
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No debe contentarse con reconocer por medio de signos su-
perficiales una bronquitis 6 una coqueluche, sino que ha de ha-
cer un diagndstico exacto del estado de las vias adreas por
medio de una atenta auscultacion de los pulmones. No basta de-
cir que existe una endocarditis, 6 simplemente una aleccion
aguda del corazon (affectio acuta cordis), con arreglo a la fre-
cuencia de las pulsaciones del corazon y & la fiebre, sino que
debe precisarse el asiento y naturaleza de la afeccion por medio
de la aplicacion , de la percusion, palpacion, y particularmen-
te la-auscultacion, & indazar si la sangre encuentra algua obs-
taculo al atravesar los orificios, ele.

¢ aqui lo que dé precision al diagnostico , coadicion abso-
Iutamente necesaria en la practica de la medicina exacta.

Sin conocer estas complicaciones nunca se hard mas gue un
diagnostico parcial ; no se verd mas que una sola faz de la en~
fermedad, y por consiguiente las indicaciones terapéuticas que
se deduzean no corresponderdn completamente & las necesida~-
des del estado morboso. Asi sucede que muchas veces se deja
que los enfermos se estenuen padeciendo vives dolores, cuando
no se tiene en cuenta esta complicacion en las inflamaciones que
van acompaiadas de mucha sensibilidad. Cudntas veces al con-
trarvio parece que estas inflamaciones disminuyen de intension
desde el punto en que se calma el dolor que las acompaiia.

Se espondria 4 los enfermos & un peligro inminente si en el
edema de la glotis no se tuviese en cuenta el obsticulo meca-
pico, y si abandonando la laringotomia , ete. se insistiese en
curar la afeccion con los antiflogisticos como una inllamacion
simple. '

Lo que hemos procurado demostrar con un corfo niimero
de ejemplos, nos parece demasiado evidente para que insista-
mos mas en esta materia. Pasaremos al estudio de otra especie
de complicacion,

§. 1L
De la generalizacion de las enfermedades primitivamente locales.

Estudiaremos en este parrafo las afecciones compuestas de
otra clase. Haciendo abstraceion del modo de desarrollarse las
enfermedades , dejando aparle las discusiones de los vitalistas
que pretenden que todas las enfermedades son el resultado de
desérdenes producidos por diferentes causas en toda la econo-
“mia : prescindiendo , repito , de esas cuestiones de los vitalistag
eon los médicos anatémicos que refieren todas las enfermeda~

>

-

-
'

e N il =

S
-

-



SOBRE EL BIAGNOSTICO. 81

des 4 lesiones de los 6rganos , vamos 4 sostener que cualquiera
que sea el modo que presida al desarrollo de una enfermedad en
un drgano, una vez establecida puede comunicarse 4 los sistemas
generales, 6 en otros términos, ‘que una afeccion primiliva-
mente local puede por medio de esos sistemas hacerse general.

Haremos sentir tambien al mismo tiempo lo importante que
€s conocer esa complicacion. En cualquiera lesion traumatica,
con tal que sea un poco intensa , la afeccion que en un princi-
pio era lucal no tarda en generalizarse. La irritacion traumd-
fica se propaga primeramente al corazon vy acelera sus contrac-
ciopes. [nflaméndose la sangre contenida en los capilares de la
herida ¢ de la contusion , comunica su padecimiento , si es per-
mitido espresarse asi, al resto de este liquido , y se generaliza
su afeccion ;” siendo facil cerciorarse de ello por la presencia de
la costra inflamatoria que se observa en el codgulo sanguineo.

Esta reaccion de la herida sobre el resto de la economia se
distingue por sintomas generales que nunca fendrian lugar si
la afeccion fuese constantemente local.

El médico que prescindiera de la referida complicacion , se
limitaria 4 la aplicacion de medios topicos, cuya accion no pue-
de estenderse mas alla de los limites de la afeccion primitiva, y
espondria necesariamente al enfermo 4 consecuencias muchas
veces fatales. Nada es mas facil de hallar, como ha dicho muy
bien Dupuytren , en los enfermos muertos & consecuencia de
operaciones graves que pleuresias y neumonias » especialmente
lobulares ; y no estamos muy distantes de creer que la fre-
cuencia de esas terminaciones [unestas es debida & que los pro-
fesores no se ocupan en tales. casos mas que de la herida. Se
dejan pasar muchos dias antes de levantar el apésito, no po-
niendo atencion despues mas que en la cura » mientras que este
intervalo basta para que las afecciones secundarias hagan gran-
tle estrago.

Otras veces ofrecen las lesiones traumaticas complicaciones
de diversa paturaleza ; contundidos » desgarrados, 6 irrifados
108 nervios ocasionan desérdenes en el sistema Nervioso gene-
ral que se propagan hasta el centro cerebro-espinal , ¥ produ-
cen diferentes alteraciones en la economia , la inteligencia, Ia
sensibilidad.

Otras por tiltimo va mas lejos esta influencia , llega 4 las
fuerzas vitales , disminuye 1a llama que anima los 6rganos, los
paraliza, y da lugar & una opresion general de fuerzas, a la adi-
namia; en algunos casos destruye tambien completamente el
mévil de las ruedas del organismo , dejando 4 los 6rganos en su
perfecta integridad , como se observa en las operaciones ¢ en

Towo 1L 6
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otras mnehas lesiones tranmaticas muy dolorosas, seguidas in=
mediatamente de la muerte,

Decia Dupuytren que en tales casos se agota la sengibilidad
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 depésito , y la sensibilidad una de sus propiedades.

Es preciso comprender en el diagnostico todas las compli-
caciones de que acabamos de hablar, si deseamos que sea com=
pleto, y que corresponda 4 todas las indicaciones terapéuticas.

Todos los sistemas generales no se afectan con igual facili~
dad. Esia facilidad es proporcionada : 1.° al predominio del des-
érden local en tal 6 cual elemento del 6rgano: 2.° al predomi-
nio de uno G otro sistema general de la economia.

Si la inflamacion local es muy intensa, y si al mismo tiem=
po el paciente es de constitucion robusta y de temperamento
sanguineo , la complicacion de los sistemas generales sera in -
contestablemente de naturaleza inflamatoria, y ogupari en par-
ticular el sistema circulatorio. No sucedera lo mismo cuando
en vez de una viva inflamacion no haya mas que una conmo=
cion 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
desordenes generales se manifestarén en la inervacion.

Finalmente, si sobreviene una lesion grave en un sugeto
que ha perdido ya anteriormente gran parte de su energia vi-
tal 4 consecuencia de escesos 6 enfcrmedades, 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 traumiticas,
que & proposito hemos elegido como modelos , pueden aplicarse
4 todas las afecciones internas llamadas espontineas. Una neu-
monia franca, una inflamacion intensa del pulmon inflama las
mas veces toda la masa de la sangre que & su vez obra de un
modo anormal en los 6rganos, y puede producir en ellos nume=
rosos desordenes anatémicos 6 funcionales.

En otros casos una inflamacion leve, y especialmente la de
un Organo menos vascular que los pulmones y ecircunstancias
de muchos nérvios, produce con preferencia desordenes en la
inervacion. Hemos tenido ocasion de ver metritis intensas que
se presentaban con todos los sintomas de una fiebre inflamato~
ria , resultantes de la inflamacion de la sangre (hemetitis) y de
la escitacion de todo el sistema circulatorio, al paso que en oiros
¢80 la misma afeccion menos intensa, pero en mujeres ner=
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viosas, iba acompaiada de todo el conjunto de fenémenos histé-
ricos. La inflamacion no es la Ginica alteracion de la sangre que
complica la inflamacion de los 6rganos, pues hay algunos que
inflamados facilitan la descomposicion pitrida de las materias
que los rodean, y su reabsorcion produce enfonces una infec-
cion , una putridez general. La sangre adquiere todos los carae-
teres y propiedades que le han dado MM. Gendrin, Dupuy,
Bouillaud y otros inyectando materias piitridas en el torrente
circulatorio. Disminuye la fuerza de agregacion que mantiene
reunidas las moléculas de fibrina de la sangre, y entonces pre-
senta este liquido una fluidez anormal ; dificilmente se forma
codgulo, y si existe es de una esiremada blandura , y se desme-
nuza con facilidad entre los dedos. La materia coloranie 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
natural, y particularmente en las inflamaciones [rancas , preci-
pitandose tambien algunas veces al fondo del vaso con parti-
culas de fibrina. Habiendo la sangre perdido de este modo &u
consistencia, facilmente sale al través de las paredes de los va-
s0s, ocasionando hemorragias consecutivas que se efectilan
por la mucosa de los intestinos, de la nariz , de la lengua y al-
gunas veces por la piel. .

Todos estos caracteres de la putridez de la sangre pueden
hallarse en las inflamaciones de los drganos, que eolocados des-
favorablemente, segun hemos dicho, facilitan la descomposi-
cion de las materias que los circundan , resultando la infeceion
de la sangre, efecto necesario de la absorcion de las sustancias
plitridas contenidas en los 6rganos inflamados. Las inflamacio~
nes del intestino , del titero, de la vegiga, efe. ; las gangrenas
de diferentes partes del cuerpo producen muchas veces esta es-
pecie de complicacion.

El diagnostico debe ser entonces tanto mas rigoroso y exac-
to, cuanto que el plan curativo de las dos afecciones que se gom-
plican no puede ser de una misma naturaleza, y que muthas
veces la complicacion, aunque posterior & la enlermedad pri-
mitiva, puede ocultar & eniendimientos de corta penetracion
mas 6 menos completamente el padecimiento principal. Por
otra parte los médicos esclusivamente analiticos pueden no ver
en ese conjunto mas que el fondo del cuadro morboso, y no
ocupédndose mas que de la enfermedad primitiva, dejar sucum-
bir a los enfermos por descuidar la que es una ¢onsecuencia de
ella. : ‘
Por haber desconocido estas complicaciones hemos visto
mas de una vez 4 médicos distinguidos confundir muchas afre-
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ciones , que aunque producidas por padecimientos de diferen-
tes Organos, presentaban aparentemente un mismo cuddro &
consecuencia de la complicacion tifoidea.

Del mismo modo hemos visto calificar con el nombre de fie-
bre tifoidea , peritonitis , metroperitonitis , tubérculos , erisipe~
las, etc. Asi proeedia las mas veces Pioel en el diagnostico de
su fiebre adindmica.

Pero si el estado’ de la ciencia en la época en que vivia el
ilustre autor de la nosografia filosofica parece justificar comple-
tamente semejantes errores , no nos es facil disculpar 4 los mo-
dernos , aun a aquellos que han sido educados en la escuela de
Pinel cuando les vemos seguir la misma senda , porque han te-
nido ocasion de adquirir nueves conocimientos. Supuesto que
los caracteres que en otro tiempo se ocultaban al tacto médico,
han sido demostrados despues por el tacto fisico, y presenta-
dos & la vista.de todos, necesario es buscarlos, € investigar
atentamente la lesion que da origen & la adinamia, 4 la putri-
dez. Las mas veces se halla esta lesion en una de las ruedas de
la economia, y cuando fatigados de un examen tan laborioso
como ilustrado no llegais & apreciaria, entonces tinicamente po-
deis deducir que la alteracion de la sangre , caracteristica de la
putridez , es primitiva y anéloga & la que se observa en el ti-
fus. Asi ¢s como han procedido en sus investigaciones los mé-
dicos mas distinguidos de nuestra época, Andral, Bouillaud,

Louis , ete.

Al contemplar que la sangre representa un forbellino del
cual se desprenden incesantemente moléculas para constituir
Ia trama de los drganos, al mismo tiempo que otras se saparan
de esta trama para upirse & aquel ; al reflexionar que la sangre
suministra & cada instante ciertas partes & los 6rganos, y que
estos le ceden otras, es dificil comprender que pueda quedar
aislada en la aleccion de cualguier organo.

Todas las afecciones pueden , segun hemos dicho , modificar
¢l sistema eireulatorio general; pero no era nuestro objeto , ni
estd en nuestras [acultades el senalar todas esas modificacio~
nes. Nos limitaremos 4 indicar las mas impertantes para el
préctico.

Obedeciendo siempre la naturaleza 4 las leyes que se ha im-
puesto 4 si misma, triunfa las mas veces de pequefias lesiones,
que producidas por padecimientos de diferentes organos, se
ocultan frecuentemente 4 Ja vista mas perspicaz, y se disipan
del mismo modo.

Examinando la marcha de ciertas neuroseés , se ve uno con-

ducido & creer que esas afecciones son & manera de las inflama~
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ciones, en un principio locales, generalizdndose consecutiva-
mente. -

No obstante , como la movilidad de la inervacion es aun
mayor que la de la sangre, es dificil apreciar la progresion de
los fendmenos morbosos. A esto se debe indudablemente que
esas alecciones (aunque se puede algunas veces conocer su ori-
gen) se consideren siempre como padecimientos generales, y se
traten como tales. No es menos cierto , 8in embargo , que aun-
que en la epilepsia y en ¢l histérico ocupen las convulsiones en
el mayor nimero de casos todo el sistema nervioso ; el cerebro
en la primera afeccion y el dtero en Ja segunda se consideran
como el origen de donde nacen , y son los puntos capitales de
las indicaciones terapéuticas.

Por fin, la iltima complicacion que puade algunas veces em-
barazar al médico en su préctica, es la alteracion de las fuerzas
vitales.

Hemos dicho en la seccion precedente que el sistema ner-
vioso es uno de los mas ricos depésitos de estas fuerzas. Los
agentes que atacan de un modo intenso 4 la inervacion , obran
de la misma manera sobre el principal movil de la economia , v
la hemos visto ya en ocasiones estingnirse completamente bajo
la influencia de lesiones profundas de la sensibilidad. No es raro
observar_que se debilita considerablemente en las enfermedades
cronicas, sobre todo en aquellas que van acompaiadas de eva-
cuaciones abundantes, ; :

En vista de lo que acabamos de referir , pudiera decirse que
toda la organizacion se funda 4 espensas del fuego vital, v que
los liquidos que resultan de esa fusion le consumen poco d po-
€0, no dejando mas que una débil chispa que puede apagar el
mas leve saplo; y que es necesario estimular incesantemente
para hacerla susceptible de reanimar los restos de la organi-
zacion (1). :

La adinamia complica igualmente 4 las afecciones agudas;
és muy comun, segun llevamos dicho, en los ancianos , ¥ no
estan exentos de eila los adultos. Este cardcter se halla parti-
cularmente ¢n las enfermedades acompaiiadas de dolores muy
vivos , como son la disenteria , la ‘peritonitis y las afecciones
esternas de drganos importantes, como las neumonias graves.

(1) Mas de un prictico ha visto indudablemente ejemplos de esta natura-
leza. Nosotros hemos tenido ocasion de ver enfermos debilitados de tal mane-
ra i consecuencia de diferentes pérdidas que se morian entre las manos del
médico al procurar volverlos en su lecho.

¢Cuil debia ser Ta debilidad de las funciones de la economia

5 , Si carecia
esta hasta del estimulo necesario para ejecutar el mas leve movim

iento?
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Sin embargo , en todos estos casos es muy importante dis-
tinguir la adinamia real de la aparente, que puede llamarse indi-
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 razon es necesario te-
nerla siempre presente. Lo mismo sucedera las mas veces en las
pérdidas de la inervacion , que en las afecciones sumamente do-
lorosas. Preciso es respetar entonces esta adinamia , y aun en
muchos casos procurar reanimar las fuerzas con medios conve-
nientes , aun aquellos que pareceria contraindicar la naturaleza
del padecimiento principal. Este proceder serd muchas veces en
los ancianos una indicacion imperiosa. No es tanta su necesidad
en los jovenes estenuados 4 consecuencia de graves afecciones,
pues no estando tan gastada su organizacion, se puede contar
mas con la renovacion de la energia vital,, parano ocuparse mas
que de los medios de curar la enfermedad principal.

Otras veces , en fin , segun hemos dicho mas arriba , la adi-
namia complica en sugetos vigorosos & las inflamaciones esten-
sas de los parenquimas de ¢rganos muy importantes. 51 se in=
{lama , por ejemplo, en una estension considerable el pulmor
destinado 4 perfeccionar la elaboracion de la sangre, v hacer-
la susceptible de sostener en los Organos la escitacion necesaria
al cumpliniiento de sus funcivnes, la sangre privada entonces
de las cualidades necesarias no estimulara suficientemente los
centros nerviosos ; la inervacion que es, por decirlo asi, el al-
ma de todos los Organos, no sera bastante enérgica, y todas
las funciones ofrecerdn el sello de la debilidad, de la adinarnia;
pero esta no serd mas que indirecta, dependiente de la pulmo-
nia , y no exigird por consiguiente indicaciones particulares.

Los medios mas convenientes para curar la inflamacion del
pulmon serdn los mas propios para hacer desaparecer la adi-
namia.

¢ 1L

De las afecciones que son consecuencia de disposiciones generales
de la economia.

En el pirrafo precedente hemos examinado algunas compli-
caciones importantes para el diagnostico, que cousistian en
afecciones de los sistemas generales de la economia que com-
plicaban las que al principio eran locales.

Ahora vamos 4 tratar de dolencias ignalmente complicadas;
pero en las cuales los elementos de la complicacion se suceden
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en un érden inverso del que hemos estudiado tiltimamente. He-
mos visto la_inflamacion de los capilares irradiar unas veces a
todo el 4rbol circulatorio, y producir , por decirlo asi, una in-
flamacion general ; mientras que otras, exaltando el sistema
nervioso en general, dan origen A alteraciones generales de la
inervacion. Hemos notado despues casos en que la inflamacion
de un érgano, tomando, bajo ciertas condiciones, el caricter
plitrido , infectaba toda la masa de la sangre con los productos
de su secrecion. Hemos observado afecciones nerviosas, locales
al principio , complicarse con alteraciones generales de inerva-
cion local. Y por tiltimo hemos advertido afecciones de una na-
turaleza cualquiera invadir las fuerzas generales de la eeonomia,
y presentar de este modo una complicacion importante para el
diagnostico.

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

Las mismas observaciones que hemos hecho hasta aqui pue-
“den aplicarse a lo que forma el objéto de este parrafo, como de-
mestraremos por ¢l analisis de algunas enfermedades.

Sila anatomia patolbgica ha prestado un gran servicio 4 la
eiencia , demostrando la existencia de lesiones donde antes no
se veian , es necesario confesar tambien que ha sido causa de
muchos errores. Los médicos , deslumbrados , por decirlo asi,
con la rdpida luz que arrojaba sobre la ciencia , empezaron 4 no
hallar enfermedades mas que en las lesiones de los drganos;
pero bien pronto al entusiasmo del momento sucedié la fria ob-
servacion ; la misma anatomia patologica sirvio de antorcha pa-
ra reconocer verdades importantes , y no se tard6 en diagnosti-
car hasta con cierta exactitud las afecciones generales. Sin em-
bargo, aunque la medicina fisiologica ha reconocido la existen-
cia de estas dolencias, no ha querido considerarlas sino como
consecuencia de lesiones de drganos. En el dia, cuando todas las
opiniones estan ya maduramente analizadas , nos admiramos de
que haya podido existir ni aun momeatineamente semejante
opinion. En efecto , el organismo se halla siempre bajo la in-
fluencia de agentes esteriores que pueden obrar directamente
sobre los sistemas generales. Pues qué, ;no estd la sangre en
continua relacion con el aire atmosférico? La conservacion del
estado normal ¢ no .exige en ella cualidades invariables? ;No
sucede lo mismo con el quilo, que no puede salir del circulo de
ciertas condiciones para que la sangre , a cuya formacion con~
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tribuye , pueda satisfacer convenientemente las necesidades de
la economia ? Cambiense en el aire lag condiciones necesarias &
la salud ; dismintiyase en €l la cantidad de oxigeno , sustituyén~
dole con 4cido carbénico, 6 con azoe, 6 saturindole con hu-
medad ; examinese despues la influencia de aquel elemento des-
naturalizado de este modo , y se vera que los pulmones perma-
necen al principio insensibles 4 su accion ; pero que no sucede
lo mismo con la sangre.

~8i la cantidad de gases no respirables es muy grande ; si su
accion es enérgica , hardn sentir bien pronto sus efectos: y la
sangre, despues de haberlos absorvido , llegara al cerebro , pro-
dueird la paralisis, y sobrevendra la asfixia. Sila accion de es-
te aire desnaturalizado es lenta , la vida no estd tan inmediata-
tamente amenazada ; pero la nutricion general y la energia vi-
tal se resienten, y dan lugar 4 alteraciones generales. A pesar
del desarrollo graduado de estas, tan estravagante seria decir
que las alteraciones de un érgano tienen relacion con las de los
demas , como atribuir & contagio la asfixia de muchas personas
encerradas en un aposento lleno de gas deide carbonico. En es-
te caso bay una causa general que produce la muerte de todos;
del misimo modo que en las enfermedades de que hablamos exis-
fe una alveeion general , de la cual dependen todas las lesiones
de los érganos. , ,

Todo lo que acabamos de decir de las afecciones ‘generales

de la sangre por la via de los pulmones, es aplicable 4 las afec-
ciones de este liquido por la via del tubo digestivo. Examinense
atentamente los enlermos atacados de escorbuto, por conse-
cuencia de un mal alimento , de la humedad del aire , y de afec -
ciones morales tristes, y en vano se buscard en ellos una gas-
tritis. Bu estdmago , descoso de un buen alimento , permanece,
sin embazgo, impasible 4 la accion de los alimentos deprava-
dos , al paso que la sangre , elaborada de un modo poco conve-
niente , esta ya afectada , y puede repercutir su afeccion en to-
das las vias adonde va & terminar. Desde que se declara la afec~
cion general, el fntimo enlace que existe entre todas las partes
del.organismo hace ya suponer la posibilidad de que se extienda
a los organos: esto es, en efecto, lo que nos demucstra la es-
periencia diarfa. Tratando, como tratamos , del diagnostico , es
de nuestro deber llamar la atencion de los pricticos hicia 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 er una enfermedad cualquiera, en una pncumonia
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por ejemplo , se encuentra que la inflamacion de la sangre exis-
te al mismo tiempo que la del palmon, poco le importa al mé-
dico saber cudl de las dos enfermedades se ha declarado prime-
ro, porque los dos elementos de complicacion son de una mis-
ma naturaleza, y ambos exigen un mismo método curativo.
Asi lo que importa conocer en este caso essinicamente la exis-
tencia de la complicacion.

La influencia que sobre el dnimo de los médicos ha ejercido
la anatomia patoldgica, haciéndoles hallar en todo lesiones de
los Grganos, es tan grande, que hasta los practicos que mas
contribuyen & los adelantamientos de la ciencia, los mismos
que # cada momento hallan en las infllamaciones intensas de los
Organos jostificada la existencia de una eomplicacion importante
por parte de la sangre , no consideran jamas el estado morbili-
co de este liquido como anterior al desarrollo de las inllamacio-
nes , sino como consecutivo,

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

En estas alteraciones el exdmen de la sangre presentaba
las mas veces los caractéres distintivos de la inflamacion ; y
como entonces no se observaban todavia en ningun drgano los
signos de ella , han ereido que en estos casos se podrian atribuir
las alteraciones de que acabamos de hablar & 1a inlamacion de
la sangre.

Eista inllamacion , en algunas circunstancias, puede o hien
ir seguida de la resolucion, la cual muchas veces es favorecids
por una hemorragia, particularmente por la epistaxis, 6 por
una transpiracion abundante ; 6 bien , como dicen MM. Andral,
Piorry y Twedie, producir consecutivamente las flecmasias de
diferentes Organos; 6 bien terminar por supuracion sin ser
causa de la afeceion de ningun 6rgano, como ha observado
Mr. Tessier. (Tesis inaugural de 1836.) 'y

Asi es que, segun ¢l testimonio de estos autores, las poeti-
monias , las pleuresias , los reumatismos, ete., principian en
cicrtos casos de un modo tan solapado , que dificilmente puede
diagnosticarse acerca de su terminacion , que generalmente sue-
le ser funesta. Nosotros no podemos decidir en este instante
hasta qué punto se halla la opinion de estos médicos acorde éon
la observacion de los hechos, La esperiencia es el tfinico juez en
este punto; pero la afeccion consecutiva de los Greganos no es
siempre de la misma naturaleza que la aleccion general de la
sangre que la ha dado origen. Eu estos casos el préctico no de-




90 CONSIDERACIONES GENERALES

be limitarse & reconocer los elementos de la complicacion , sino
que es muy conveniente ademas que sepa el Orden con que se
han sucedido los fenémenos morbificos y su importancia res-
pectiva. Sila sangre esta saturada poer principios , cuya secre-
cion’, por una afeccion de los drganos secretorios 6 de ofra cau-
sa cualquiera, no puede ya verificarse por las vias habituadas &
su contacto; estos,principios podrin tomar una via anormal , y
pasando & 6rganos con los cuales no tienen relaciones norma-
les, producir en ellos inflamaciones : puede tambien suceder que
estos principios, cuya superabundancia no ocasionaba hasta en-
tonces mas que alteraciones generales, obren sobre un érgano
irritado yd anteriormente por una causa cualquiera. Tanto en
¢l uno como en el otro caso la afeceion, lejos de ser sencilla,
estd compuesta de dos elementos que se deben tener muy pre-
sentes para el diagnostico, y que tomados aisladamente, han
dado lngar 4 diversas opiniones sobre la naturaleza de la enfer-
medad.

Pongamos , por ejemplo, la gota , que unos, visto el predo-
minio de los sintomas generales, consideran como afeccion ge-
neral ; al paso que otros , que nunea quieren penetrar mas alla
de lo que aleanzan sus sentidos, no ven en ella mas que la in~
{lamacion de las articulaciones. Ciertamente , en la afeccion de
las articulaciones que ha merecido el nombre de gota, hay dos
elementos que considerar : el mas esencial de los cuales esta re-
presentado por la saturacion del organismo, por los principios
azdticos , pues que por regla general todos los gotosos se encuen-
tran en circunstancias favorables para el desarrollo de aquellos;
¢stos principios constituyen la base de las concreciones articu-
lares.

Por otra parte, aunque la inflamacion de las articulaciones
no constituya por si misma la gota, no por eso deja de repre-
sentar un papel muy importante en esta afeccion. En efecto,
cuanto mas violenta sea esta inflamacion , tanto mayor serd la
cantidad de elementos irritantes que la fluxion , que se aumenta
en proporcion de su densidad, conduzca 4 las articulaciones , y
tanto mas intolerables seran los dolores que causen esfos ele-
mentos de irritacion. Asi, pues, ni la aleccion general de la
sangre , ni la local de las articulaciones constituyen la gota por
si solas sino las dos 4 la vez.

La terapéutica enriquece este género de diagndstico: el ré-
gimen esclusivamente vegetal sera ciertamente el medio mas
poderoso para impedir la superabundancia de los principios
azOlicos en la economia ; pero no satisface todavia todas las in-
dicaciones , no hace desaparecer todos los elementos de la en-
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fermedad. Falta que combatir la inflamacion de las articula-
ciones , la cual , sea cualquiera la causa que la produzea , man-
tiene siempre en las articulaciones una especie de emontorio
hi4cia el que se dirigen continuamente los principios irritantes
que excitan la inflamacion. Por ofra parte, iqué resultado pro-
ducirian las aplicaciones de sanguijuelas, aunque fuesen muy
repetidas ,"si no se administrasen remedios contra la afeccion
ceneral de la economia ? g

No se puede,, pues , tener esperanza de obtener resultados
favorables si no se reunen los medios generales de que acaba-
mos de hablar & los antiflogisticos aplicades inmediatamente &
las articulaciones inflamadas. :

Lo que acabamos de decir de la gota es perfectamente apli-
cable & los tubérculos. Todas las opiniones por las cuales algu-
nos no ven en esta ultima afeccion mas que un solo elemento,
considerandole unas veees como lesion general de los humo-
res, y otras como lesion local de los pulmones, estin funda-
das en observacioncs inexactas.

Cuando se reflexiona sobre las condiciones que favorecen el
desarrollo de los tubéreulos, no se puede menos de reconocer
en estos diversos modificadores de la economia una accion
general ejercida sobre todo el organismo, y particularmente
sobre la sangre : pero si estas influencias morbificas 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 tubéreulos mas que una afeccion general, ten-
driamos siempre el derecho de preguntar por qué razon la san-
are , teniendo la propiedad de hacer la secrecion del tubéreulo,
la verifica mas bien en un 6rgano que en otro. Felizmente lari-
gorosa observacion de los hechos nos ayada & resolver esta di-
ficultad.

La observacion nos estd ensefiando continnamente que es

- muy raro que exista Ja afeceion tuberculosa de los pulmones
sin que los enfermos hayan tenido anteriormente muchas flu-
xiones de pecho sucesivas. Nos ensefia tambien que los tubér-
culos ocupan mas bien un 6rgano que otro, segun las diferentes
edades de los sugetos; que un 6rgano estd mas predispuesto
i los tubéreulos en la infancia que en cualquiera otra edad , al
paso que otro lo estd con preferencia en la edad adulta , etc.
Fsta dilerencia parece provenir sobre todo de la mayor 6 me-
nor tendencia que tienen la sangre y todas las fuerzas vitales &
dirigirse mas bien hécia un 6rgano que héicia otro ; asi es que
¢n la infancia el sistema cerebro-espinal es sin duda ninguna el
aparato mas impresionado en comparacion con las demas épo-




92 CONSIDERACIONES GENERALES

cas de la vida; y la eireulacion y la inervacion son en esta edad
muy activas. Estas circunstancias esplican lo bastante la fre-
cuencia de los tubéreulos en la infancia , en las partes que ro-
dean aquel aparato, como las meninges, las vértebras, ete.
En los adultos los pulmones que se encuenfran entre los or-
ganos de mas actividad son tambien los que mas comunmente
estan afectados de tubéreulos. v

Veémos por esto que es indispensable admitic una fluxion
anterior al desarrollo de aquellos cuerpos; pero esta fluxion
estda muy lejos de ser la tinica causa capaz de producirlos : esta
afeccion , repetimos , no es sencilla, sino complicada ; y es ne-
cesario considerar en ella tanto un elemento general cuyas rai-
ces estén en la organizacion entera, como un elemento Iocal
que haga que la enfermedad se manifieste en un punto. Sola-
mente examinando con atencion, como acabamos de hacer , la
naturaleza de los tubéreulos 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 & otras muchas enfermedades complicadas,
porque el nimero de estas no es tan corto como parece que
se cree generalmente. Una atenta observacion acerca del influjo
bajo ¢l cual se desarrolla una afeccion cualquiera, el eximen del
modo de obrar de esta causa influyente sobre la economia, el
analisis de todos los sintomas que en este modo de obrar se
presenten , el exdmen de la accion y de los resultados terapéu-
ticos de los diferentes remedios en cada aleccion ; tales son los
medios 1has seguros de descubrir en'las enfermedades las com-
plicaciones de diversas especies ; complicaciones de que muchos
médicos noe hacen caso ; pero de las cuales un médico instruido
sabrd siempre deducir importantes indicaciones.

Las alecciones del sistema nervioso general pueden comuni-
carse & los {ilamentos nerviosos de los parenquimas de los or-

ganos del mismo modo que hemos visto las afeceiones del siste- -

ma circulatorio general propagarse algunas veces 4 los vasos ca-
pilares que entran en la trama de los fegidos.

Hay estados particulares de la inervacion que se manifiestan
por alteraciones simultineas de muchos 6rganos ; asi, por
ejemplo , vemos gastralgias coexistic con palpitaciones del
corazon , con aceesos de solocacion , con cefalalgia , con acce-
sos de fiebre intermitente , ete. Todos estos fendmenos mor-
bosos repartidos entre tantos érganos resultan de un particu-
lar estado del sistema nervioso general ; y aun es poco comun
que estas espresiones de sufrimiento de los 6rganos particu-
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lares exijan otras indicaciones que las que reclama el estado de
este sistema, SBu movilidad es tan grande que toda la influencia
de los modificadores terapéuticos se comumica & todas las ra-
mificaciones nerviosas con la misma rapidez con que les ha sido
comunicada la enfermedad. Todos estos fenomenos desapare-
cerdn bajo la influencia de los mismos agentes terapéuticos
que , quitando las causas del estado morbifico, restablezean
las condiciones del estado normal de inervacion. Cuando el
centro cerebro-espinal se halla escitado por una eausa cual-
quiera, una meningitis , por ejemplo, no tarda la escitacion en
comunicarse  los filamentos nerviosos de los diferentes Grga-
nos, y ocasiona convulsiones en los miiseulos , dolores en las
demas partes , ete. Todos estos desérdenes se propagan con la
rapidez del rayo del centro & la cireunferencia , de los siste~
mas generales & losparticulares ; y desaparecen del mismo mo-
do. En vano seria en estos casos calmar la escitabilidad de
todas estas partes, porque mientras no se hiciese desaparecer
el origen de la escitacion , no dejaria de comunicarse sin ce-
sar 4 los Organos. Esta es la razon porque, una vez bien
comprendida la causa de estas alteraciones, debe fijarse en ella
toda'la atencion del médico , porque ella es el todo ; lo demas no
€8 8ino una eonsecuencia.

Si en una meningitis no es dificil reconocer como principal,
entre las alteraciones de los diferentes 6rganos, la afeccion del
centrp cerebral, no sueede lo mismo con las demas afeccio-
nes del centro cerebro-espinal , porque no teniendo estas para
indicar su presencia tantos sintomas locales como la del cen-
tro cerebral, escitan , en los diferentes 6rganos , alteraciones
que absorven por si solas toda la atencion de los médicos. Asi
es que hemos visto jorobados con alteraciones ,nerviosas en el
estomago, en los pulmones, en el corazon , ete., las cuales,
segun nosofros , eran producidas por la compresion é irri-
tacion de la médula espinal , y otros médicos, por otra parte
muy distinguidos', las consideraban como pertenecientes 4 ca-
da uno de los 6rganos enumerados; pero el mal éxito de los
calmantes y antiespasmodicos aplicados al estomago, & los
pulmones , efe., vino 4 justificar la verdad de nuestra opinion.

Los médicos ingleses han observado en estos tiltimos tiem-
pos , {ue algunas alteraciones de sensibilidad de los érganos
tordcicos y abdominales, ciertas palpitaciones y la tos, depen-
den de una afeccion particular de la médula que ellos llaman
irritabilidad. Kn todas estas afecciones, ficiles de reconocer,
segun dicen , por los dolores en ¢l punto correspondiente de la
espina ;" no consideran mas que la afeccion de la nlédula sy
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creen que se pueden curar muy pronto aplicando vegigatorios
loco dolenti. En Francia nadie se ha ocupado de esto todayia
de un modo especial ; sin embargo , nosotros hemos tenido oca-
sion de observar alteraciones nervyiosas de este género ; y pen-
samos que siempre que no se pueda hallar la razon de estos
fenémenos por medio del atento exiimen de los drganos afectos,
se debe proceder 4 la investigacion de los centros nerviosos,
sobre todo cuando aquellos se encuentran en muchos puntos
4 la vez. Esdificil concebir que no tengan todos una causa co-
mun , la que dd 4 estos drganos la inervacion en el estado nor-
mal. Casi siempre en estos casos se halla alguna lesion mas 6
menos aparente , como fleemasia de la sustancia cerebro-espi=~
nal, ya primitiva 6 ya consecutiva a la inflamacion de sus
cubiertas, una compresion de esta sustancia Y otras mil
causas de escitacion 0 de debilidad que darim razon de los sin-
tomas observados , pero no siempre sucede lo mismo. Se ob-
servaran en muchas circunstancias alteraciones funcionales de
la inervacion , cuya variedad y estension podrén autorizar pa-
ra que se las refiera al sistema nervioso general,’sin que el exd-
men mas atento pueda indicar fijamente su causa: se les dardn
diferentes nombres como histerismo , coréa, catalepsis, lefar-
go , somnambulismo, etc. ; pero todos estos nombres no indi-
can mas que la forma de las alteraciones, y de ningun modo
su naturaleza, que en todos los casos.puede ser la misma. Efec-
tivamente , ,cuantas veees no se han visto estas formas suce-
derse alternativamente en unas mismas personas ?

Ellas son , por otra parte, susceptibles de tanfas varieda-
des que envano se esperaria encontrarlas todas en los libros; se
‘emplearian muchos voltimenes en describirlas todas , y tndavia
los casos nuevos presentarian con frecuencia particularidades
que no se habrian descrito. En todas estas formas el fondo es
con corta diferencia el mismo, y consiste en una alteracion par-
ticular de la inervacion, en un estado nervioso, 6 en una
diatesis nerviosa, cuya naturaleza ignoramos. La menor esci-
tacion , una simple contrariedad puede en estos casos dar lu-
gar & alteraciones funcionales en los diferentes érganos. Una
vez se observara cefalalgia insoportable , otra vez dolores muy
vivos en el hipogastrio con ganas frecuentes de orinar ; luego
seran vomitos los que se ovserven, sofocacion 6 dolores en los
miembros; la movilidad de estos sintomas dd ya a conocer
que las partes en'que se maniliestan no son el verdadero sitio de
la afeccion , y su extension hace ya presumir la afeccion gene-
ral del sistema nervioso. '
Hemos dicho que no conocemos la naturaleza de esta al

Ll
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teracion de la inervacion general; pero la experiencia nos ha
enseiiado que se la puede restablecer en sus condiciones norma-
les alterandola de distinta manera por medio de otros perturba-
dores de lainervacion. Estos medios s¢ conocen con el nom-
bre de antiespasmodicos ; y en estos casos sobre todo es en los
que estdn indicados los bafios por sorpresa , v las afusiones 6
chorros de agua fria sobre Ja cabeza , sobre la espina dorsal 6
sobre el hipogastrio.

Tifus.—Despues de haber examinado sucintamente las alec-
ciones que primitivamente atacan uno 4 uno los sistemas gene-
rales de la economia, y que secundariamente ocasionan las al-
teraciones ‘de los 6rganos, debemos ocuparnos de las dolencias
que atacan primero muchos sistemas generales de la economia,
v que ejecutando despues una reaccion sobre el organismo,
producen diversas lesiones consecutivas de los Grganos ¢ sus
alteraciones funcionales.

Entre estas alecciones debemos colocar en primer lugar los
tifus , como el de los campamentos y el de las carceles en Eu-
ropa, el de América 0 la fiehre amarilla , el de Africa 6 la pes-
te , v el de Asia 6 el colera asiitico. En todas estas afecciones 4
las cuales, por muchas razones, podriamos tambien afiadic la
viruela , la invasion es demasiado profunda para que poda-
mos colocarlas en un solo sistema de la economia. °

Las congestiones de las visceras, las inflamaciones de los
organos, y las diferentes erupciones que sobrevienen en €l
curso de estas fiebres, no deben ser consideradas mas que

‘como complicaciones mas 4 menos inherentes 4 la naturaleza

de la fiebre. Bstas complicaciones deben ciertamente ser de
una grande importancia para el médico, porque pueden con
frecuencia traer por si mismas una terminacion funesta;
pero lo que prueba con mas evidencia que no constituyen toda
la enfermedad , sino que hay todavia alguna otra cosa mas di-
ficil de reconocer por hallarse mas profundamente 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 invasion primitiva de los sistemas generales; por lo cual
no podemos insistir mas en el analisis de los elementos de
esta complicacion. Todo lo que nos proponiamos con respecto
4 esto era hacer conocer su existencia, y demostrar que los
antrax no constituyen la peste, las petequias el tifus, las ciano-
sis el colera , y la inflamacion pustulosa de la piel la viruela.

Caquexias.—Procediendo siempre de lo simple 4 lo com=
puesto , nos toca tratar ahora de las afecciones que desde lue-
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go qeupan & la vez O sucesivamerite tedos los sistemas de ia
economia , que la desnaturalizan , por decirlo asi, cada una a
su modo, y cambian su manera de existir en otra que es par-
ticular 4 cada una, Estos estados patologizos se han llamado
Caquexias.

Bajo la influencia de ciertas causas mas 6 menos aprecia-
bles , la economia puede adquirir disposiciones particulares
que impriman su sello 4 afecciones sencillas en la apariencia.
Las inflamaciones, las secreciones, efe., si bien conservan
sus caracteres generales, tienen tambien caracteres especia-
les : estos Ailtimos son los que las hacen rebeldes @ los medios
que en casos ordiarios bastan para combatirlas , y desapare-
cen tan luego como por los medios adecuados se llega a res-
tablecer las condiciones normales de la economia.

Hay cuatro especies distintas de caquexias: 1.° caquexia
sifilitica : 2.° caquexia escrofulosa: 3.° caquexia escorhutica:
%.° caquexia cancerosa.

En todas estas afecciones estd va deprabada la nutricion,
& al menos hay tendencia 4 esta deprabacion.

Por consecuencia de este estado de deprabacion , las infla-
maciones se desarrollan ordinariamente en todas estas caque-
xjas , tienen caracteres particulares , sensibles algunas veees,
pero otras ocultos de tal modo que su especialidad no se co-
noce mas que por las consecuencias ‘que se deducen de la
aceion de los medios terapéuticos, de sus propiedades conta-
giosas, ete. Asi es que la inflamacion sifilitica no es una in-
flamacion sencilla como pudiera creerse por la gran seme-
janza de los caracteres anatomicos de estas dos variedades.

Un céncer , aunque se parece & otras muchas tleeras por
las cuales termina la inflamacion , no por eso deja de tener un
cardcter especial que depende de la disposicion general de la
economia ; esta disposicion , luego que ha cedido su lugar al
estado normal , hace desaparecer todas sus consecuencias.

La especialidad de las inflamaciones y de las seereciones si-
filiticas primitivas consiste ademas en una facultad que tiene, y
es la de poder comunicarse por ¢l contacto , y reproducirse con
Jos mismos ecaracteres ¢n las personas expuestas al contagio.

En el escorbuto llamado caliente , en que se observan con
frecuencia congestiones activas de los drganos con reaceion fe-
bril, es imposible , no obstante la presencia de estos dos ulti-
mos caracteres , emplear los medios terapéuticos rue en otras
circunstancias podrian aplicarse con ventaja. Los antiflogisti-
cos , y sobre todo las sangrias, cuya accion seria favorable en
las eongectiones ordinarias , influirian nocivamente en las con-
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gestiones escorbiiticas. Por el contrario, se pueden detener
los progresos de la enfermedad , apartando 4 los enlermos de la
humedad y de la oscuridad; animando su moral, y dindoles ali-
mentos sanos. Asi es como se llega 4 destruir la caquexia es-
corbiitica.

Facil es conocer por lo que acabamos de decir, que inde
pendientemente de los caractéres anatémicog que en el escor-
buto pueden ser semejantes & los de las demas alecciones, hay
otros mas ocultes que dependen del estado general de la econo-
mia, y de los cuales los primercs no son mas que una con-
secuencia.

Todo lo dicho acerea de la sifilis v del escorbuto, es aplica-
ble & la caquexia escrofulosa, En esta caguexia, como diee M.
Baudeloeque, todo el edificio estd congtruido con malos mate-
viales : su especialidad proviene de las causas que la producen,
y del modo de obrar de estas sobre la economifa. Las lesiones
de los drganos, no obstante su [recuente semejanza con las le-
.siones ordinarias , llevardn en este caso un sello particular que
les hara resistentes & los medios ordinarios,

Por el contrario, los medios por los ctiales se consiga reedi-
ficar el destrozado edificio dandole sus caractéres normales,
curardn tambien al mismo tiempo todas las lesiones de los 6r-
ganos. Asi es que cambiando la habitacion mal véntilada, poco
clara y hiimeda, por otra habitacion sana, y sustituyendo un
buen alimento al malo, pueden curarse las engurgitaciones
glandulosas, las oftalmias , y las olitis eserofulosas. Los an-
tiflogisticos que producen tan buenos resultados en estas mis=
mas lesiones cuando son sencillas , serian inttiles cuando re-
conocen este caracter. :

Por ultimo, segun algunos autores, es necesario admitic
ademas una caquexia cancerosa. Por este nombre se entiende
una disposicion particular del organismo, una depravacion de la
nutricion , por eonsecuencia de la cual la sangre suministra mo-
lécnlas cancerosas, en lugar de moléculas de Jos tegidos nor-
males. Para algunos médicos nada mas lejos de estar demos~
trado que la existencia de esta caquexia antes del desarrollo
del cdncer ; no la admiten sino despues de la reabsorcion de las
moléculas cancerosas segregadas en nna ulceracion de esta na-
turaleza ; y segun ellos, no sobreviene hasta entonces la ca-
quexia cancerosa capaz de introducir moléculas semejantes en
todas parles en que exista solamente una congestion. Hasta
entonces no habia mas que una simple inflamacion ulcerativa
que , por circunstancias casi siempre desconocidas, ha tomado
la naturaleza cancerosa ; pero precisamente en la oseuridad de

Tomo L 7
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estas circunstancias es donde estriba toda la dificultad de la cues-
tion. Mientras que no se nos pongan en claro a nuestra vista
las condiciones que favorecen esta terminacion , mientras que
no se nos esplique de tn modo satisfactorio por qué la infla-
macion termina unas veces por cancer, Y otras, & pesar de la
aparente identidad de circunstancias, por resolucion, indura-
cion , supuracion 0 uleeracion simple, tendremos sicmpre de-
recho para esplicar esta particularidad recurriendo & la hipGte-
sis de una caquexia existente antes del desarrollo del caneer.
Decimos hipotesis, porque la existencia de esta caquexia no
puede demostrarse como la de aquella de que hemos hablado
hasta aqui; Y como sus causas no son tan aparentes , es facil
que se¢ la admita como consccuencia directa. '

Todas las afecciones que acabamos de examinar y que tienen
¢l nombre de caquexias, preseptan en su curso las diversis le~
siones de los 6rganos que, segun sus caracteres anatomicos,
pertenccerian & las diferentes formas de la inflamacion. Vemos
en todas un simple color rojo, una secrecion purulenta, una ul-
ceracion, un tumor, ete., formas ordinarias de la inflamacion;
y sin embargo , si el sindrome de sintomas y el exémen de Jas
causas no nos indicasen ya alguna particularidad en estas dife-
rentes lesiones, los ensayos terapéuticos bastarian para con-
vencernos de que la habia. Los medios que , cuando la inflama=
cion es sencilla, empleamos confra todas estas formas, son
las mwas veces infructuosos en el caso de que fratamos, porque
todas estas lesiones no son mas que los resultados de una dis-
posicion particular del organismo, Yy no se destruyen sino
¢uando desaparece esta disposicion. La esperiencia, pues, de-
muestra que no son simples, sino compuestas. Sin embargo, no
hay una complicacion de dos 6 mas elementos morbificos que
sea necesario destruir separadamente sino una especie de com-
binacion interina: son lesiones combinadas é indivisibles, y no
‘existen mas que por esta combinacion. Los medios terapéuii-
cos que lleguen & destruir la disposicion de la organizacion 4
que deben su existencia serdn por si solos suficientes para
curarlas. :

" Constituciones médicas y atmosféricas.—Una cueslion se
nos presenta ahora, 4 la cual se ha dado en otro tiempo grande
importancia, y que aun én el dia ocupa mucho la atencion de
los médicos : esta cuestion es la de saber si, independientemen-
te de todas las causas influyentes de que hemos hablado, exis-
ten todavia otras que provengan del aire 6 de las enlranas de
la tierra, 6 que sean de pataraleza desconocida, y que impri-
man a1as lesiones de los 6rganos , que al parecer scan las mis-
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mas, un sello particular , modificando su naturaleza , y hacién-~
dolas que se resistan & los medios terapéuticos ordinarios.
Queremos hablar de las constituciones médicas y epidémicas, y
trataremos de demostrar hasta que punto pueden modificar las
indicaciones, y constituir por esto un objeto de diagnéstico.

« 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 tal modo unas de otras, que ¢l mismo método que
¢s saludable un aiio puede ser funesto al siguiente.» (D¢ las
epidemias.) (1).

Cuando Sydenham llegaba & reconocer la naturaleza de la
constitueion , curaba, dice él, por gratvia especial del Cielo,
casi todos los enfermos que se Liallaban bajo esta influencia ; pe-
ro si llegaba el caso de que esta constitucion hiciese lugar &
otra, se hallaba nuevamente embarazado , v sin saber que ha-
cer para curar la nueva enfermedad ; de modo que 4 no ser que
tuviese una atencion extraordinaria , todos los enfermos prime-
ros que se le presenfaban le servian para ensayarse en el cono-
cimiento del cardeter de la enfermedad, y de los medios de
atacarla con seguridad.

Cada constitucion dura, segun Sydenham, un cierto nii-
mero de afios que nunca es fijo; y despues desaparece para dar
lugar & otra constitucion. Cada una de estas produce una fiebre
que fuera de ella no se presenta jamas. Sydenham llama fiebres
estacionarias 4 las de -esta especie, y despues se han llamado
conslituciones médicas.

Estas constituciones médicas, segun la opinion de Syden-
ham, no dependen del influjo atmosférico; porque en estados
atmosféricos absolutamente semejantes ha observado aquel pro-
fesor constituciones diferentes; dependen, pues., de algun in-
flujo secreto cuya causa se desarrollara en las entrafias de la
tierra, y cuyas perniciosas exhalaciones duran tanto como la
misma eonstitueion.

Asi, segun Sydenham, cada exhalacion produce una forma
de fiebre, que reina todo el tiempo que dura la constitucion , y

-que acompaiia 4 todas las demas enfermedades, que pueden pre-

(1) Wihil quicquam, opinor, animum universm qua patet medicina po-
mzeria perlustrantem , tanta admiratione percellet, quam discolor illa et sui
plani dissimilis morborum epidemicorum facies; non lam qua varias ejusdem
anni tempestales, quamque diserepantes diversorum ab invicem annorum
constitutiones referunt, ab vsque dependent, Pravis medica experimentalis,
(Lipsiee, 1711, cap, H, p. 43.)
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sentarse, bajo la influencia de las estaciones, lo mismo en una _
constitucion que en otra, 4 las cuales llama por esta razon Sy- |
denham intercurrentes 6 esporddicas. |

Tan luego como cambia la constitucion, cambia tambien,
segun hemos dicho , la noturaleza de la fiebre; de modo que \
inmediatamente que se verifica este cambio, las enlermedades
de una constitucion dada, aungue conservan su aspecfo y su
nombre, exigen, segun Sydenham , diverso método curativo.

No solamente este eambio de constitucion epidémica trae
consizo otro en la naturaleza de la fiebre, sino que tambien to-
das las afecciones esporidicas 4 las que aquella acompaiia por
la misma forma de fiebre, reciben de ella un influjo mayor
& menor, y se, separan mas O menos de sus formas ordi-
narias.

Al mismo tiempo que una constitucion da origen & una for-
ma particular de fiebre, tiende tambien & producir alguna otra
enfermedad mas epidémica y mas grave, como la peste, las
viruelas, ete:

Cuando muchas de estas enfermedades reinan en un mismo
aiio, siempre hay una que domina sobre las demas ; de modo
que estas se calman cuando sobreviene aguella que ha llegado
al maximun de intensidad, y vuelven 4 tomar su fuerza euando
la principal se debilita.

La enfermedad que reina en el equinoceio deotofio, y que
liace entonces mayores estragos , ¢s la-que da el nombre & la
constifucion de todo e) afio. Esto es lo que se ha llamado des-
pues constitueion atmosfdrica.

Asi cuando en otofio hay muchss viroelas, Ia fiebre que
veina todo el afio va acompaiiada de-la misma inflamacion que
producen aquellas.

Estas dos enfermedades, dice Sydenham, principian en-
fonces casi al mismo tiempo, v sus sintomas esenciales Lie-
nen mucha semejanza entre si, esceptuando la erupeion de las
yiruelas y los demas sintomas que dependen de ella.

Los sudores esponténcos y la gana de salivar que se hallan
igualmente en estas dos enfermedades, prucban, segun Syden~- |
liam , su semejanza. '

el mismo modo , cuando hay en otoiio muchas disenteriag,
1a ficbre que reina en aquel ailo tiene muchos de los caraciéres
de aquellas , & escepeion de que en ld disenteria se evacua con
1as materias fecales la causa morbifica. El mode semejante que
tienen de principar estas dos enfermedades, las aftas y los de-
mas sinfomas que les son comunes, muestran, segun Syden-
ham, la verdad de esta proposicion. Segun €l , la disenteria de
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que se trata no es otra cosa mas que esta misma fiebre, con la
sola diferenciz de que aquella se origina en lo interior, y se lan=
za 4 los intestinos , por los cusles se abre una via cricica, La
enfermedad epidémica principal, que en el equinoceio de oto-
fio, semejante & un torrenfe, hace los mayores estragos por
todas partes, vuelye & encerrarse en sus limites tan luego
como el frio del invierno principie & hacerse senfir.

Por ¢l contrario, las enfermedades epidémizas menos in-
tensas que la primera, se anmentan entonces, y llegan 4 suapo=
geo, en ¢l que permanecen hasta que l3 enfermedad domi-
nante, volviendo & presentarse de nuevo, las debilita, y
por Gltimo las hace desaparecer.

Este es ¢l modo con que Sidenham estudié las constitueio-
nes médieas y epidémicas. Su opinion en este perticular ha
servido de piedra fundamental & las teorias de todos los autores;
por esta razon hemos juzgado necesario desenvolver aqui sus
ideas hasta el grado que nos ha parecido necesario para su
mejor inteliceneia. |

Stoll, en efecto, no hizo otra cosa que esto que nosofros
acabamos de hacer, cuando dice que la fiebre estacionaria
influye en gran manera sobre todas las fiebres y enfermeda~
des febriles sin escepcion , sometiéndolas & su imperio, ya
dependan del eambio de las estaciones, ya de cualquiera causa
pacticular ; v euando manifiesta que el poder de esta fichre es-
tacionaria es tambien grandisimo en las enfermedades crénicas
febriles y no fehriles. (Aphor. 30 y 81, trad. de Mahen.)

Ademas Stoll reconocia tambien Gebres anuales, es decir,
que se reproducian cada afio en un Orden consfante, excepto
¢n los casos de alteracion extraordinaria de la atmésfera. Estas
fiebres anuales, inflamatorias , biliosas, pitnitosas, que cada
una de ellas eorresponde 4 una estacion particular, y & las
que Btoll llamaba cardinales , exigen cada-una su método cu-
rativo especial. Asi las afecciones que sobrevengan en la esta-
cion en que domine la fiebre hiliosa requieren un plan de cura-
cion dilerente de las de la estacion en que reipne la ficbre in-
flamatoria.

Otros médicos han ido todavia mas lejos en la pretension de
hallar una relacion intima entre las diferentes enfermedades.
Ravmond, en una obra que presenté a la sociedad de medicina
de Paris en 1781 , dice que ha observado dos constituciones su-
cesivas, cada una de las cuoales correspondia al ciclo lunar, y
duraba diez y nueve afios. Segun este médico, en los prime-
105 diz y nueve afios todos las enfermedades presentan los
caractéres de una manera débil 0 de asthenia; y en la segunda
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constitucion , por el contrario, estos caractires perfenecen al
modo fuerte 6 _sthénico.

« Durante la estacion débil que reind diez y nueve aiios se-
guidos , el pulso esfaba blando , concentrado, y poco frecuens
te; la fiebre era por lo comun remitente ; era la sinoca de los
griegos , con postracion de fuerzas, pesadez, dolor gravativo
de cabeza por lo general agudo, calor y sed muy poco notables,
y turgescencia de las primeras vias , sobre todo del estomago;.
finalmente el orgasmo era poco activo ¢ inerte. En las enfer-
medades agudas de la estacion fuerte el polso ha estado desar-
rollado y [recuente , la fiebre comunmente continua; propia-
mente era la sinoca de los griegos, con calor y sed en un
grado notable, dolores agudos, y turgeseencia o cacochylia
de las primeras vias , mas 6 menos considerable.»

« Al primer modo pertenecen tambicn las [icbres ardientes,
ilegitimas de Hipoerates , el kayeos , la fichre nueva de Syden-
ham, la fiebre nerviosa de los ingleses, y la fiebre maligna or-
dinaria de los franceses. »

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

Estos fueron con corta diferencia los punlos cardinales so-
bre que giraron todas las cuestiones relativas d las constitucio-
nes estacionarias y anunales.

Procederemos ahora al exémen critico de todas estas opinio=-
nes, para saber hasta qué punto debemos tener presentes , en
¢l diagnostico , la influencia de estos pretendidos modificadores.

La primera pregunta que debemos hacernos es esta: jexis-
ten en realidad entre las enfermedades que reinan en un tiempo
dado algunos fenémenos comunes que establezean sus puntos de
contagto ? La esperiencia falla esta cuestion afirmativamente, y
puede decirse con Mr. Andral « que hay époecas en que las di-
versas enfermedades que cousan estragos en una parte presen—
tan todas ellas caractéres que no presentaran ya en otra época.
Asi es, que hay tiempos en que casi todas las afecciones agudas

(1) La memoria de Raymond fué remitida 4 la sociedad con el objeto de
abtener el premio propuesto por esta, el cual le fné adjudicado en Ia sesion
tenida en el Louvre el 6 de marzo de 1781, El tema de esta memoria fues

¢ Qué relaciones tienen las enfermedades epidémicas con las que sobrevie-
nen al mismb tiempo {y’ en el mismo lugar, y que se llaman intercurrentes?
¢ Ctiales son “sus complicaciones , y hasta qué punlo deben estas influir en el
mitodo curativo ? Esta memoria forma parte de la coleccion de las de la socie-
dad de medicina en el afio de t78¢, yse halla an la pig. 36.
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que se observan en un pais van acompaiiadas de una notable es=
citacion del sistema nervioso, 6 de una [uerte reaccion del siste~
ma sangulneo, al paso que en otros tiempos estas mismas
afecciones coineiden con una singular depresion de las fuerzas.
Despues vemos (que estas dolencias , unas veces con sorprenden-
te facilidad se complican en su curso con la inflamacion de un
gran nimero de 6rganos, ¥ otras producen un singular acre=
centamiento de algunas secreciones, ya de la bilis , ya del mo-
co. ; Qué médico , aitade aquel distinguido profesor , no ha ob-
seryado las flecmasias gastro-intestinales ser la causa del aflujo
de torrentes de bilis al tubo digestivo , mientras que en otras
4pocas una secrecion mucosa superabundante es el principal fe-
poémeno que acompaiaba  la gastro-enteritis In -

1ste primer resultado del atento exdmen de los hechos que
se presentan diariamente & nuesira observacion , parece que
eonfirma , al menos en parte , las ideas de los antiguos , sobre
las constituciones estacionarias. Pero lo que tenia de inexacto
gu opinion acerca de este punto, como juiciosamente obserya
Mr. Andral, era ¢l determinar la paturaleza y el niimero de
estas copstituciones por causas que no admitian sino en hipdte -
gis. Su constitucion biliosa , por ejemplo , tenia por base ideas
fundadas todas en congefuras diversas, segun que SUS prinei-
pios tedrizos les inducian & sacar sangre , 04 administrar eme-
to-catértices ; y justificeban su practica, admitiendo unas ve-
ces la constitucion inflamatoria , y otras la constitucion biliosa.
Diccionario de medicina y eirujia prdeticas , tom. WIII, pigi-
na 386 y 387.) :

Segun las diferentes épocas de la historia de la medicina , ¥
segun el estado de las eiencias fisicas y de la fisiologia, se ha,
cambiado de opiniones aeerca de la indole de las enfermedades;
de suerte que aquellas , cuya naturaleza nos es bien conocida en
el dia, y euya identidad reconocemos , y las que en ofro tiempo
describieron los autores, fueron al principio atribuidas & la pu-
tridez , luego @la bilis , despues se las ha hecho depender del es-
tado de debilidad divecta 6 indivecta’, y por fltimo en pues-
tros dias se las atribuye 4 una forma de irritacion del tubo di-
gestivo. y

Habi¢ndose aplicado generalmente fodas estas opiniones &
todas las enfermedades « resulta de aqui, como dice muy bien el
autor del articulo titulado Constitucion médica, inserto en el Re-
pertorio general de ciencias mddicas , que mientras ha dotminado
la doetrina de Stoll en'la Escuela de medicina la constitucion
estacionaria ha sido por lo general biliosa ; cuando ha prevale=
cido la opinion de Brown, esta constilucion ha sido adindmica,
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¥ hasido hasta shora inflamatoria desde la revoluelon médica,
hecha por Mr. Broussais.

Hombres de un mérito incontestable han recurrido , aun en
nuestros dias, 4 esplicar por el cambio de constitucion la ra-
zon del buen éxito de un método opuesto al que se hiabia por
otros empleado antes con felices resultados. Lagunec esplica
el buen efecto del plan antiflogistico, admitiendo como un he=
cho demostrado el cambio de la constitucion biliosa de Stoll (en
la cual los vomitivos producian felices resultados) en constitu-
eion inflamatoria. Hemos oido & Mr. Fouquier, atribuir & la mis-
ma causa el buen éxito de los antiflogisticos ; sin embargo , este
cambio de constitucion es ilusorio : esencialmente no hay mas
que cambio de ideas sobre la naturaleza de las enfermedades ,¥ la
prueba mejor de ello es, que en una misma poblacion , y aun
en un mismo hospital, segun hemos dicho, podra verse que se
sostiene constituciones diferentes ; y segun sean los que hablen
partidarios de Stoll 6 de la medicina fisiologica, asi se verd
proclamado el influjo de la constitucion biliosa, 6 enarbolada
la bandera broussista.

Asi, aunque reconozeamos, con Mr. Andral , la existencia
de ciertos puntos de contacto entre las diferentes enfermedades
de una misma época , aunque admitamos su persistencia duran-
te un espacio mas 6 menos largo de tiempo, y aunque demos
por demostrado que sus caractéres son reemplazados en la épo-
ca signiente por otros igualmente comunes 4 todas las enferme-
dades , todo lo cual equivale con corta diferencia & admitir las
constituciones cstacionales de los antiguos ,’ estamos , sin em-
barge,, muy distantes de poder sefialar con, precision cudles son
las relaciones que existen entre todas estas espresiones morhi-
flcas y los medios terapéuticos ; 6 , en otros términos , nos falta
todavia mucho para conocer la naturaleza de todas las variacio-
nes de la fisonomia de las enfermedades , y de las modificacio-
nes terapéuticas que podrian exigir.

La observacion nos ha ensefiado tambien , que tan luego co-
mo una enfermedad epidémica empieza 4 reinar , todos los ca-
808 de ella que se presentan en el curso de la epidemia tienen
entre sf semejanza en los sintomas, en la gravedad Y en el mé-
todo curativo que requieren : hay mas : estos caractéres comu-~
nes desaparecen muchas veces, y les suceden otros que no se
hallan con menos [recuencia en los enfermos ; de modo que,
como dice Mr. de Andral, es necesario, durante upa epidemia,
establecer muchas veces el método curativo , no tanto con ar -
reglo & lo que se haya observado en cada caso particular , co~-
mo con arreglo & la marcha general de la epidemia y de la es-
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pecie de cardcter que presenta, considerdndola en sus dife-
rentes épocasy en el total de individuos que han sido atacados
de la enfermedad. /Loco citado).

Cuando esta epidemia ha desaparecido , las alecciones espo-
rédicas del mismo nombre vuelven 4 su tipo ordinario; y si al-
gun tiempo despues sobreviene otra enfermedad epidémica se=
mejante , tendra ignalmente caractéres comunes d todos los ca=
808 ; pero estos podran ser ya diversos de los que pertenecian 4
la epidemia precedente. :

Por lo que acabamos de decir se ve, que las enfermeda-
des que son las mismas en cuanto 4 la identidad de lesiones ana-
tomicas , pueden ir acompaiadas de diferentes disposiciones del
organismo ; y que hay casos en que el médico , reconoeiendo por
la esperiencia y por la observacion los caractéres particulares
de una epidemia ecualquiera, y la ineficacia de los medios tera-
péuticos que ¢n otros ecasos 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 , consideraria como una afeccion combinada , en 12 cual no
es d las lesiones anatomicas & las que tiene que atender con ma-
yor euidado , sino & las disposiciones de toda la economia ; dis-
posiciones de las cuales la lesion orginica no ha sido mas que la
consecuencia. Destruidas estas , las lesiones de los érganos des-
aparecerin , como hemos visto desaparecer todas las formas de
inflamaciones sifiliticas 6 escrofulosas, tan luego como por los
medios conyenientes se cambiaba el estado general de la econo-
mia que favorecia su desarrollo. ]

Casi nunca podemos comprender la naturaleza de esta com-
binacion, asi como tampoco comprendemos la de las combina=
ciones sifiliticas, eserofulosas, ete. ; pero el empirismo puede
guiarnos para encontrar su antidoto , asi como nos ha conduci-
do para hallar el de las sfecciones de que acabamos de hacer
mencion (1). Pero lo que decimos de Jas epidemias no es aplica-

(1) Lo que vamos & deeir hard tal vez que puedan reconocer mejor esto
diferentes caractires de las epidemias de que hablamos: hemos dicho en 1o
de los pérvafus anteriores, que los sintomas no tienen casi ningun valor en ol
diagnostica, s1 no se busca la rvelacion que lienen con las lesiones de los Gruu-
nos que les han originado. Pero estas lesiones estan siempre bajo el influjo
del sistema nervioso, sin el eual, la manifestacion de las enfermedades, es im-
posible de concebir el conjunto, el juezo y la armonia de los drganos.

A escepeion de las cansas mecinicas que producen un pequeiio nimeros de
enfermedades, las demas causas, sin esceptuar las de una drvitacion loeal,
obran desde el principio sobre la inervacion, 6, si se quiere, sobre la vida
(ue entonces da lugar & diversas afecciones, segun su estado absolulo , y segun
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ble de ningun modo 4 las afecciones esporddicas. El someter es-
te cambio de constituciones epidémicas al capricho de los 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 despracio de las observaciones de todos los que se han
ocupado sériamente de las epidemias. Si en las aleceiones espo-
ridicas nos quisiéramos guiar siempre por los resultados tera-
péuticos para conocer la naturaleza de las enfermedades , saca-

las diferentes disposiciones de los drganos con que se halla en relacion. Asi
vemos que en rigor podria decirse de las lesiones anatémicas lo que antes he-
ynos dicho de los sintumas, porque ellas mismas no son mas que sipfomas de
los actos morbificos de la economia viviente enferma. Habiendo visto suceder
los mismos sintomas 4 lesiones diferentes, tanto por el sitio gque ocupaban co-
mo por su naturaleza , padriamos admitiv & préori casos en que las mismas le-
siones anatomicas fuesen consecuencia de las diferentes disposiciones del siste-
ma nervioso de la ¥idd, aun cuando la esperiencia y la observacion no con-
firmasen por olra parte esta verdad. Ya hemos visto, hablando de las caque-
sias, que las lesiones de los 6rganos (ue ‘se asemejan por sus caractéres 4 las
formas ordinarias de la inflamacion simple , no cedian 4 los antiflogisticos; que
en el escorbuto, por ejemplo , estaban bajo la influencia de una disposicion
general de Ta economia, y que no desaparecian sino con esta disposicion:
Mr. Magendie, habiendo hecho la seceion del quinto par a un animal ha
visto inflamarse los ojos & consecuencia de la falta de inervacion, y presentar
Jos mismos earactéres que si lubiese estado irvitado : si se atan los nervios del
octave par se producizin los caraetéres anatdmicos de una pnenmonia: ona
disposicion particular de la ineryvacion, que constituye la fiebre perniciosa,
Neva la sangre & los diferentes érganos, y hace aparecer en ellos congestiones,
como si estuviesen irvitados 3 y sin embargo, lodas estas lesiones, anngue en
apariencia las mismas que las que son producidas por una irritacion divecta,
son de distinta natoraleza que estas altimas. Ahora bien, las alteraciones que
Ia fisiologia produce generalmente, atacando las partes accesibles & los sen-
tidos , pueden muy bien modilicarse de muy distinlas maneras, cuando los
agentes fisicos de lu atmosfera , & cuya influencia esta conlinuamente espuesta
nuestra economia , atagaen partes mucho mas sufiles ; la inervacion, el prin-
cipio vital, todos los drganos, todas las fucrzas y todas las ensas que perte-
necen 4 nuestra magquina orginica son demasiado andlogas 4 lus del universo,
del coal esta no es mas que una fraccion, para que no admiliésemos entre
ellas Ta existencia de una reaccion continua que , aunque insensible muchas
veces 4 nuestra inteligencia y hasta 4 1os instrumentos que inventamos, puede
muy bien no serlo para los instrnmentos de nuestra economin.

Entonces los agentes modificadores del universo adquieren , bajo el influjo
de otra cualquiera, cavactéres particutares que por desgracia casi nunca po-
demos reconocer ; estas causas modificantes obraran con los mismos caracteres
sobre todas las poblaciones que esten bajo su influencia, y ejercerin su aceion
de la misma manera en todos los individuos, Asi es, que nada hay que menos
sorprenda que la misma fisonomia en todos los casos patoldgicos.

Qué cosa, pues , mas natural que la particularidad de su naturaleza idén-
tica cn todes los casos, y la eficacia del mismo método curativo ?
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riamos muchas veces consecuencias absolutamente falsas, por-
que ¢s un beneficio incontestable de la nuturaleza la facultad
que posee la economia de resistir & la accion de ciertos agentes, y
marchar segun sus propias disposiciones ; y en el caso contrario
nos verfamos espuestos & impedir con nuestros medios terapénti=
cos los efectos de los saludables esfuerzos de la naturaleza ; por
los cuales llega 4 triunfar de la enfermedad , 4 pesar de los insig=
nificantes obsticulos que se la oponen. Si la aleceion leve al prin-
cipio, y que pudiera muy bien abandonarsela i los esfuerzos de la
naturaleza, se agrava por circunstaneias mas  menos desconoci-
das, y por consiguiente llega a ser en el momento ineficaz el mé-
todo eurativo que antes al parecer producia buenos resultados,
zserd necesario deducir de aqui que ha sobrevenido un cambio-de
constitucion médica ? Por otra, parte , z no sabemos que las di-
ferentes condiciones de la edad , del sexo y de la constitucion
de los enfermos influyen mucho en el estado patologico que fra-
‘ta de curarse? 8i, pues, por un acaso particular sucede que cu-
ramos por medio de un plan dado cierto nimero de enfermos,
en los coales se hallan las mismas condiciones , cuando este plan
no surta huenos efectos en otros enlermos, ;podremos atribuir
esta desgracia al cambio de constitucion médica, sin examinar
primero si este cambio depende mas bien de la modificacion de
una de las causas influyentes de que acabamos de hablar, de ia
constitucion de los enfermos , de su edad, de su sexo, de la es-
tension de la ¢nfermedad y de las complicaciones, ete.?
Cualquiera que guste recordar con nosotros los diferentes
métodos , cuyos efectos contra las fichres tiloideas , las pneu-
monias, ete., hemos oido ponderar en esta capital de algunos
aiios & esta parte, apoyara nuestra opinion. En efecto, ; donde
estan todos esos métodes, proc! mados con tanto entusiasmo,
y llevados en griunfo hasta en la misma academia ? Nec locus
ubi Troja- fuit. ;Quién se atreveria en el dia 4 usar el déxido
blanco de antimonio como un método eselusivo para la curacion
de las pneumenias ? ; Quién osaria-purgar una vez lras olra &
todos los enfermos atacados de fielre tifoidea? Hasta los prin-
cipales apologistas de estos métodos han renunciado ya & su
uso: jpor qué? ; Es acaso porque & la constitucion médica que
requeria que se empledsen aquellos medios ha sucedido otra
distinta? Asi dicen algunos médicos ; pero nosotros sabemos ya
-lo que hemos de pensar de semejante escusa , y podremos darla
su justo valor tan pronto como sepamos que hay otros méfodos
mas raciopales y mas enérgicos, 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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tantemente saludables efectos, no obstante el ecambio de esas
pretendidas constituciones. Ko restimen , & pesar de las grandes
dificultades de que en el dia estd rodeada la enestion de las cons-
titucienes médicas , cuestion sobrecargada con tantos y tan con-
fundidos elementos, la observacion parece demostrar:

1.°  Que los sintomas de las enfermedades de una época mas
0 menos larga pueden tener entre si diversos puntoes de confac-
to, y que estos llegan 4 ser evidentes, sobre todo en las afec~
ciones que reinan epidémicamente, de modo que todos los in-
dividuos, atacados de upa misma afeccion epidémica, presen=
tan caractéres genéricos semejantes, y difieren de los atacados
de otra epidemia, en los cuales se observarén ignalmente ca-
ractéres comunes , pero de diferente naturaleza.

2.° Que no se debe dedueir el cambio de constitucion médi-
ca del mal éxito de los medios que parecia haber surtido buen
efecto hasta entonces , mientras este mal éxito no siga 4 la apli-
cacion de los medios, enya eficacia, sostenida por el caleulo,
haya sido tambien justificada por una larga esperiencia, y
mientras no sean semejantes con corfa diferencia todas las cir-
cunstancias de los enfermos.

Pasaremos ahora & la cuestion de las constituciones epi-
démicas.

Sydenham ha dicho: « que cuando hay muchas viruelas en
notono , la fiehre quereina en tode el afio va acompaiada de la
smisma inflamacion que aquella produjo.» Ha dicho tambien:
« que igunalmente cuando hay en otofio gran niimero de ‘disen-
nterias , la fiebre que reina aquel afio tiene muchos caractéres
»gemejantes 4 los de aquellas, diferencidndose en.que la disen-
nteria evacua con las materias fecales la causa morbifica.»

Esta opinion de Sydenham no carece absolutamente de fun-
damento. Es casi evidente , como lo ha observado el Hipicrates
inglés , que la influencia morbifica , capaz de preducir una epi-
demia, puede estar por largo tiempo sin hacer su efecto , si no
encuentra circunstancias favorables & su desarroilo. La inva-
sion sucesiva de diferentes paises por la epidemia, no habién-
dose mostrado al principio mas que en un solo punto, sirye de
un grande apoyo & esta opinion, F

Alora bien, durante este tiempo de incubacion que puede
ser mas O menos largo, el agente morbifico , aunque insuficien-
te para producir una epidemia por no hallarse [avorecido por
las eircunstancias inherentes al pais 6 4 sus habitantes, no deja
por eso de tener.alguna influencia; y puede excitar en la econo-
mia varias alteraciones que por sus caractéres dependan de la
epidemia , que solo aguarda condiciones favorables para mani-




SOBRE EL DIAGNOSTICO. 109

festarse. Estas alteraciones pertenecen unas veces & los sinto~
mas de Ja epidemia , y otras 4 su forma, marcha y naturaleza.

Par otra parte, la epidemia que desfruye un pais por espa-
cio de algun tiempo , puede dejar de hacer sus estragos por con-
secuencia del frio de un rigoroso invierno, 6 por otras circuns—
tancias, Olras enfermedades la suceden ; pero el prineipio de la
epidemia puede subsistir aun despues de la extincion de esta, y
dar lugar , como en el dltimo caso, a algunos de sus sinfomas
principales. El inllujo del prineipio epidémico sobre las enfer-
medades serd todavia mas manifiesto en el momento mismo en
gue reina Ja epidemia : entonces un gran nimero de ¢énferme-
dades intercurrentes toman algunos caractéres de la epidemia
reinante. Asi es que Stork y Lepoque de la Cléture citan casos
de poedmonia, que en la época de la epidemia de las fiebres mi-
liares que ellos describieron , termioaban por una erupcion
miliar mas 6 menos considerable. Se han eitado igualmente
epidemias de sarampion , durante las cuales la mayor parte de
las enfermedades intercurrentes se complicaban con eatarros ab-
solutamente semejantes al de aquella afeccion. De esta especie
son los easos muy repetidos de complicacion de la cianosis y del
{rio dlgido del colera asidfico, efectos que observamos desde que
este terrible azole causé tantos estragos; y esta complicacion
no la hahfamos reconocido antes. Lo mismo sucede cuando ve-
mos, durante el afio en que reina una epidemia de grippe, com-
plicarse mas ¢ menos cierto ntimero de afecciones con los sin-
tomas de ests epidemia ; pero en todes estos casos la naturale-
za de la aleccion novestd modificada; no existe en ella ningupa
combinacion ; hay solamente complicaciones que pueden ser de
diversa naturaleza , que pueden exigir variaciones importantes
en las indicaciones terapéuticas, y que deben por consiguiente
entrar en el diagndstico.

Esto es, sobre poco mas 6 menos, lo que la esperiencia 6
el raciocivio nos permite conservar de las opiniones de los an-
tiguos sobre las constituciones médicas, Cuando reflexionamos
cudn poco perfeccionados estaban los métodos de diagnostico 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, ja cudntos errores no estaban expueslos,
no teniendo otro método que la inspeccion para congeer el sitio
que ocupabar las enfermedades! ; Cudntas veces no ha podido
suceder que hayan creido ser de vaturaleza diferente las afec-
ciones que solo difiriesen en el sitio que ocupdran !

Terminaremos este parrafo, que indispensablemente debia
ocupar un lugar en este libro, declarando, que si hay verdades
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en la ohservacion de los antiguos sobre las constituciones mé-
dicas y epidémicas, estas verdades estdn cubiertas con un ve-
Jo de preocupaciones y de leorfas tan espeso, que si la eciencia
ha de sacar un dia algun provecho de esto, hay que rehacer
enteramente ¢l eapitulo de las constifuciones médicas.

Solo cuando hallemos diferencias importantes, en la prac-
tica, entre las enfermedades de dos épocas diferentes, que
nuestros métodos fisicos nos presenten como idénticas (dife-
rencias que,resultan 6 del aspecto de las enfermedades, 6 de los
vesultados terapéuticos), es cuando podremos admitir la exis-
tencia de alguna cosa particular , pero aun entonees desconoce-
remos su naturaleza.

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

g 1v.

De las alteraciones orgdnicas y funcionales , ocasionadas por la
simpatta de los érganos.

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

No todos los drganos reciben con igual facilidad la afeccion
de otro. Esta diferencia ha querido esplicarse por la mayor 6
‘menor simpatia que existe entre los drgapos; pero esta pala-
bra simpatia nada significa; es, como dice. Bichat, un velo
con que cubrimos nuestra ignorancia. Seria absurdo creer que
hay entre los 6rganos alguna cosa andloga 4 la simpatia que se
observa eéntre los seres de muchas especies, y que entraen el
dominio del instinto, de ese poder misterioso que obliga & una
raza timida, con las determinaciones que tienen por objefo su
copservacion , & huir, como dice Cabanis , al aspecto de todas
las serpientes,, mientras ofras, instigadas por el instinto de
nutricion , las atacan con valor, las despedazan y las devoran.
No es este sentimiento instintivo el que hace que la afeccion de
un 6rganose propague con facilidad & otro, mientras a otro
acomete dificilmente: la causa de la diferencia en los resulta-
dos depende de la analogia de estructura, de la proximidad de
los 6rganos , del papel que desempeiian en la economia , de los
vinculos que les unen entre si, etc.

Cuando todp b organismo estd expuesto al influjo de una
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causa , que ataca 4 uno de los sistemas de la economfa mas bien
que & otro, todos los Organos en cuya estructura entra este
sistema , pueden ser alectados simultdneamente 6 wno despues
de otro, complicacion que es bien ficil de concebir sin recur-
rir 4 la hipétesis de la simpatia. En efecto, la analogfa de es-
tructura es la tnica que existe entonces entre los (rganos,
Cuando estos se asemejan en estructura, no debemos admirar- -
nos de que reciban unas mismas impresiones, de un influjo co-
mun. Asi, segun esta ley, se ha podido ; d priori, predecir la
coincidencia de las afecciones del eorazon con el reumatismo
articular, v si no se ha hecho, no serd porque la observacion
Y la esperiencia no hayan confirmaido lo que los conoeimientos
analémicos podian ya hacernos presumir.

La estructura de la piel tiene una grande analogfa con la de
las membranas mucosas. Sus funciones son tan andlogas, que
podria decirse que estos dos 6rganos han repartidc entre ellos
las que & cada uno le competen. Una vez conocido esto, no
tendremos que recurrir 4 la simpatfa para esplicar la inflama-
cion de la piel, que sobreviene & consecuencia de la inflamacion
de los intestinos. Otras veces, no es ya la analogfa de estruce
tura, sino las relaciones funcionales , las que facilitan la lesion
de un 6rgano & consecuencia de! estado morbifico de otro, como
cuando la afeecion del titero escita, por ejemplo, mbdificacio-
nes en las mamas.

En otros casos mas [recuentes, tal vez la enfermedad de
un Organv se propaga 4 otro por contigitidad 6 por eontinuidad
de los tegidos. Asi es que oliservamos en muchas ocasiones
propagarse al pulmon la inflamacion de la pleura, al periténeo
la de la mucosa de los intestinos, Ia del duodeno & los canales
biliarios, la de los bronquios & los pulmones, etc.

Por tltimo, en ciertos easos el 6rgano lisiado secundaria-
mente no tiene relacion alguna sensible con el alectado primiti-
vamente; y en este caso ¢s imposible presumir la posibilidad
de la complicacion , como no vos guiemos por los resultados de
la observacion y de la esperiencia.

¢ Cudl es, preguntamos , el vinculo que une 4 las parétidas
con los testiculos ? La anatomia y la fisiologia nada absoluta-
mente dicen sobre este punto, y sin embargo, la afeccion de
los testiculos sucede tan frecuentemente 4 la engurgitacion pa-
rotidea de las orejas que, cada vez que observamos esta en-
gurgitacion , creemos necesario examinar los 6rganos que Sew
gregan el esperma.

La afeccion de un érgano puede ocasionar en otro una al-
teracion [uncional en Jugar de la Jesion de un tegido ; pero esta
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alteracion no debe mirarla el médico con indiferencia, sobre
todo si se prolonga por mucho tiempo, porque puede causar la
muerte si ataca una funcion importante de la economia. Asi,
que las alteraciones funcionales no constituyen el principal ob-
jeto de las indicaciones terapéuticas, es tambien indispensable
tenerlas presentes en la medicina practica. Las hidropesfas que
son consecuencia de una afeceion de los orificios del corazon,
el vémito de una peritonitis, no son en efecto puntos capitales
para el diagndstico ; sin embargo, si no se les toma en cuenta
puede uno exponerse & ver & los enlermos atacados de lesiones
orgnicas del corazon sucumbir por causa de la erisipela gan=-
grenosa de los miembros , y 4 los atacados de peritonitis mo-
rir en medio de los mismos vomitos.

Eslas son las consecuencias practicas que resultan de los
Jiechos sucintamente relacionados en este parrafo.

Siempre que un médico llamado para asistir 4 un enfermo,
vea demostrada la existencia de una aleccion orgénica , despues
de haber examinado bien si esta ataca 4 la generalidad de todos
los sistemas del mismo Organo, despues de haber estudiado
cuidadosamente su influencia secundaria sobre los sistemas ge~
nerales de la economia, debe proceder & un atento exémen de
los demas Organos: su atencion debe sobre todo dirigirse a los
que, segun los conocimientos apatémicos y lisiol6gicos,. ¥ se=
gun la esperiencia, parezcan teper mayor relacion  con el 6r-
gano afecto ; y si despues de este examen minucioso no ob-
serva mas que alteraciones funcionales en los demas Grganos,
debe todavia detener su consideracion en ellas; pesar su valor
y la importancia de las [unciones , y juzgar si las alteraciones
son 0 no de tal naturaleza , que por sf mismas puedan exponer
al enlermo & un peligro inminente.

Estas son, por lo menos; las formas de complicacion que
.con mas frecuencia se hallan en la practica. Impoértanos con-
signarlas todas , porque la esperiencia de lo pasado, la sagaci-
dad de los modernos, y la exactitud de nuestros métodos de
diagndstico , no son todavia suficientes para disipar enteramen-
te las tinieblas ea que estdn envueltas las dolencias. Hay algu-
nas cuya naturaleza tal vez no conoceremnos jamds.

Aun en las enfermedades que hemos cilado por ejemplos
hay muchos elementos que ignoramos completamente; y siy
no obstante nuestra ignorancia, las hemos dado un Jugar €n es-
ta sucinta exposicion , lo hemos hecho mas bien para llamar
sobre ellas la atencion de los précticos , que para obra cosa, mas
bien para recordarles lo que ellas no son, que para ensedarles
£0 que son.
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¥ Despues de haber escrito este pequefio ensayo sobre el ma-
yor niimero de afecciones compuestag que se encuentran en la
préctica, y que por consecuencia deben ocupar un lugar dis-
tinguido en una obra que trata del diagnostico, terminaremos
nuestras consideraciones generales sobre este imporfante ramo
de nuestro arte.

Lejos de nosotros la idea de haher legado en este ensayo
al titimo grado de perfeccion que exigiria el interés de la cien-
cia; pero si esta primera piedra puesta por una mano mal se-
gura , puede un dia impulsar 4 una superior inteligencia a edi-
ficar sobre ella un completo edificio, nuestra obra seré de un
gran provecho para la ciencia, y de mucha gloria para nosofros.

Tomo L 8
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METODOLOGIA Y SEMEIOTICA.

Segunda  Parte.

e ———

METODOLOGIA Y SEMEIOTICA,

g UANDO el diagnostico estaba todavia en la inlancia,
(8 7 dividiasele en dos principales partes: sintomatologia 0
ia® deseripeion de los sintomas , y semeiologia & semeiotica
& deseripeion de los signos. En el dia, enriguecida la eiencia
con muchos métodos de diagnostico, es indispensable hacer
que se eonozean £0dos, y que se sepa cudles son los instrumen-
fos de que cada uno hace uso, y de qué modo se aplican, Es,
pues, absolutamente necesario que afiadamos 4 las dos antiguas
divisiones la de la metodologia. La gsintomatologia es una par-
te del diagndstico, que trata de los sintomas 6 de las altera<
ciones funcionales, y de las diferentes modificaciones que so-
brevienen en el voldmeén , posicion , diveceion, densidad, ete.
de los 6rganos. Nosotros no podemos reconocer esfos sintomas
sino con ayuda de ciertos instrumentos , que, para nuestro ob-
jeto, son las mas veces los sentidos naturales ; y algunas olras
diversos instrumentos de fisica.

El entendimiento no nos sirve en este caso mas que para
reducir los sintomas 4 signos, perque no se apodera directa-
mente de los sintomas. Teniendo, como hemos dicho, la
metodologia por objeto dar @ conocer el modo de aplicar to-
dos estos instrumentos, no puede menos de dar conocimiento
al mismo tiempo del resultado de esta aplicacion, 6 en otros
términos , no puede menos de sefialar los diversos fendmenos
que , por medio de estos instrumentos, se han llegado 4 reco-
nocer ; y estos fendmenos son precisamente sintomas, como
hemos visto al exponer nuestras ideas generales sobre este
punto. Asi, en lugar de describir separadameate Jas alteracio-

=
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nes 4 que estdn sujetos los 6r=anos de nuesira economia, v de
dar un nombre 4 cada una de ellas (eonocimiento que debe for-
mar ¢l objeto de la patologia general), las daremos 4 conocer
en su totalidad , deseribiendo el resultado de la aplicacion de los
diferentes métodos , y al mismo ‘tiempo las reduciremos & sig-
nos. Por lo que acabamos de decir se vé, que propiamente ha-
blando, comprendemos en la metodologia- la sintomatologia
y la semeiotica.

ARTICULO L
INSPECCION,

La inspeceion es un método de diagndstico que consiste en
el exdmen ocular de los dilerentes sintomas , aprecidndolos se-
‘gun se separen mas O menos de las leyes fisiolégicas. Averi-
guando la relacion que tienen los sintomas con los Grganos eu-
vas lesiones funeionales representan , la inspeceion conduce las
mas veces al diagndstico del sitio y naturaleza de la aféecion.

En algunos casos este método puede aplicarse directamente
4 los oOrganos situados al esterior, y apreciarse por medio de
&l su estado; pero enando se trata de afeceiones de los oOrga-
nos interiores no puede eondueir & diagnosticarlas con segori-
dad , sino se le ayuda por medio de la induecion 6 de la analo-
gia de los objetos que antes se hayan presentado & la vista.

La grande simpatia que existe entre todos los érganos de la
economia , y sobre todo la sinergia que se observa entre todos
los que pertenecen & un mismo aparato, hace que las lesio-
nes que se ven en cllos produzean & veces una espresion mor-
bifica andloga. Esta facultad, 6 mas bien esta ley, consecuen~
cia necesaria de la organizacion, hace que la inspeceion se
equivoque muchas veces en el diagndstico , y otras que atri-
buya la existencia de la lesion 4 otro drgano diferent® del que
esté afectado. La medicina de los antiguos, y particularmen-
te su diagnéstico, que consistia casi esclusivamente en la
inspeecion , nOs suministran ejemplos de estos errores. Juz-
gaban de lis enfermedades segun lo que veian esteriormente: la
postracion , cualquiera que fuese su causa, constituia siempre
para ellos la fiebre adinamica; una tos conslituia un rehu-
ma; un dolor en el pecho era atribuido & una plearo-pneu-
mounia, ete. Se vé, pues, que los antiguos, no estableciendo
su diagndstico mas que sobre [as espresiones funcionales sensi-
bles & fa vista, confundian bajo un' mismo nombre muchas afec-
ciones diferentes. Mas por dicha la esperiencia terapéutica les
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ha becho conocer. al menos una parte de su error ; por ella han
aprendido que todas estas enfermedades , aunque de un mismo
nombre , no cedian 4 un mismo método curativo; que en unos
cas0s eran necesarios los yomitivos , en otros los tonicos, v en
otros, en fin, las sangrias. Ellos han hecho todo lo que po-
dian hacer no teniendo métodos que pudiesen procurarles el
exdmen del parenquima de los 6rganos, y han esplicado la
diferencia de los resultados terapéuticos por la diferencia de
la paturaleza de la enfermedad; error grave y por desgracia
comun sun en ¢l dia, entre los médicos que , espantados de la
dificultad de los métodos exactos , se contentan con la inspec-
cion sola, y quieren esplicar por la diferencia de la naturaleza
intima de la enfermedad , la de los resultados terapéuticos que
exige la diversidad de los 6rganos enfermos. Haremos eviden-
te esta yverdad , echando una cjeada sobre las afecciones del
aparato respiratorio.

Un aparato tan importante como el de la respiracion ; tiene
necesidad de muchos organos de estructura y de uso diferentes.
Necesita pulmones’ para respirar ; inervaecion pulmonar para
hacer practicable la respiracion ; vasos para conducir los ele-
mentos dela hematosis ; miisculos para poner en movimiento
todo este aparato; y por {iltimo, nervios particulares sin los
cnales estos miisculos no pueden estimular 4 la contraccion.
i uno de estos elementos estd afectado, es imposible que no
g0 resientan los demas, y que la respiracion no participe en al-
gun modo de la dolencia. En muchos casos la espresion de su-
{rimiento parecera la misma, y sin embargo, no ocupando la
lesion primitiva 6rganos de la misma naturaleza, estd muy le-
jos de ser la misma en todos los casos; estd muy lejos de ser
siempre una bronguitis 6 una pneumonia , y de exigir en to-
das ocasiones el mismo método curalivo.

Lo que decimos aqui de las afecciones de la respiracion es
aplicable d otras muchas enfermedades, cuya verdadera natu-
raleza , siendo efecto de ocupar la alfeccion un sitio diferente,
puede permanecer desconocida por mucho tiempo, si en las
investigaciones no toma uno por gnia los métodos positivos,
métodos que en el dia son una preciosa fuente de luces. Los an-
tignes , que carecian completamente de ellos, y que solo se
guiabao por la expresion funcional sensible 4 la vista, estaban
expuestos & cada paso & cometer €rrorcs €n el diagndstico.

Aunque, como-es facil conocer por 16 que acabamos de de-
eir , €l valor de los signos positivos sea muchio mayor que el
de los que deducimos de la inspeccion , DO €8 pOr €SO mMENos
importante el estudio de estos filtimos ; porque ilustra mucho
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Jos resultados de losmétodos que por si solos no serfan suficien-
tes para llenar todas las indicaciones : estos métodos positivos
no sirven para poper de manifiesto ¢l modo de sufrir propio de
cada enfermo, [a influencia, en una palabra, de la enfermedad
sobre el organismo, influencia que no es igual en-todos los en-
fermos atacados de la misma aleccion. Por ofra parte, hay
muchos casos en que , no pudiendo aplicarse los métodos fisi-
cos, se apodera la inspeceion de algunos sintoma lejanos, y
puede tambien servir de guia para -diagnosticar las enfer-
medades.

Hemos dicho ya que en algunos casos, raros a la verdad,
puede aplicarse la inspeceion direetamente a los drganos enfer-
mos, Yy servir para el diagnostico de las enfermedades. Como
estos casos son los mas sencillos , es muy natural que empece-
mos por su exposicion, la aplicacion de este método.

L.as afecciones que pueden diagnosticarse directamente por
medio de la inspeccion, son las de los 6rganos situados este=
rivrmeate, como los de la cavidad buacal , el dermis , las partes
genitales y la sangre. Haremos sucesivamente el estudio de
todos ellos.

CAPITULO L.
Afeeciones de la membrana mucosa de la boca.

(a) Lamembrana mucosade la cavidad bucal, excesiva-
mente vascular, llega 4 ser el asiento de diversas formas de jo-
flamacion que merecen distinguirse , porque, siendo algunas de
cllas de naturaleza especial, y las demas de una nafuraleza
espegifica, exigen indicaciones mas 6 menos diversas.

Es poco comun que la mucosa de la boea, sin comprender
elistmo de la garganta , se inflame espontineamente como se
dice ; 1o mas {recuente, cuando esta inflamacion existe, es
que sea producida por una causa especial 0 especilica. Sin"eni-
bargo , Billard ha descrito una estomatitis simple , que él llama
eritematosa , ¥ que consiste en la rubicundez, el calor, y algu-
nas veces la sequedad de las paredes de la boca y dela lengua.
Su intensidad es variable; @ veees dura muy poco, ya veces
persiste por mucho tiempo ; tan pronto estd limitada & uoa sola
parte de la boca , como estendida hasta los libios, los cuales se
hinchan , se escorian , se llenan de grietas , y llegan & ser al-
gunas veces el asiento de herpes labiales.

(b) Bajo la inlluencia de un aire mal sano y de un mal ali-
mento, poco proporcicnado 4 la edad y 4 la constitucion del
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individuo, se desarrollan en Ja mucosa bucal inflamaciones espe”
ciales conocidas per. el nombre de millet 6 mal blanco de stoma-
titis alba (1), y de aftas.

Estas dos afecciones , confundidas por largo tiempo, han
sido distinguidas desde la publicacion de los trabajos de Billard
sobre este punto ; trabajos & los cuales habian ya preparado el
camino los de MM. Breschet y Guersent.

Hay una gran diferencia entre los caracteres anatomicos de
estas dos afecciones. La stomatitis alba no es mas que una sim-
ple alteracion de la secrecion, producida por 1a inflamacion de
las papilas mucosas, mientras que las altas consisten en la in=
flamacion de los [oliculos mucosoes. Por la diferencia de estruc-
tura de estos Grganos se esplica muy bien Ja de sus caraciéres
anatfimicos.

Tres diversas especies de stomatitis alba la distinguen ; se«
aun Billard : 1.° puntos blancos esparcidos sobre la leagua , se-
naladamente en su punta, y sobre las paredes de la boca:
2.° chapas mas 6 menos anchas: 3.° una membrana que citbre
la lengua en su totalidad , 6 bien se esticade por otras partes de
la boca.

Bl mal blanco 6 1a stomatitis alba en forma de puntos pare-
ce veupar las estremidades de las papilas. Esta forma se con-
serva , mientras dura la enfermedad , en [4s partes en que hay
pocas papilas, como por ejemplo, en la punta de la l¥ngua;
pero en donde las papilas existen ep gran ndmero, los puntos
Llaneos se reunen , y forman chapas mas 6 menos anchas.

Estas chapas parecen constiluidas por moco concretado; no
estan situadas debajo del epitelium , sino encima; se despren~
den al cabe de cierto tiempo, y aparecen en su lugar otras, si
la inflamacion no estd todavia curada; pueden ser discretas 6
confluentes.

Las aftas son una afeccion de los foliculos mucosos de la
hoca. Estos , que son innumeralles & jnvisibles en el estado
normal, adquieren un desarrollo anormal en fa inllamacion de
la mucosa, y se presentan sobre los diferentes puntos de la ca-
vidad bucal cn [orma de pequeiios puutos blancos : ticnen algu~
nas veces una mancha eolorada en su centro, son: algo promi-
nentes, v estan con frecuencia rodeados de un leve cireulo in-
flamatorio. (Billard, iratado de las enfermedades dg los ni-
fos, ete.)

Los foliculos pueden existir en mayor & menor numero, y
ser discretos ¢ confluentes ; pueden tambien ocupar solamente

(1) La stomatitis alba es el muguet deo lus franeeses,
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la boea , & estenderse hasta los intestinos. En algunos casos la
inflamacion se detiene cusndo ha llegado & este grado ; pero en
otros la afeccion sigue su curso, y los foliculos que antes se re-
presentaban bajo la forma papulosa, se transforman en piistu-
las , y segregan una materia blanquecina que levanta el epite~
lium central, le rompe al fin al cabo de dos 6 tres dias, y
prepara el periodo ulcerativo. Las tlceras de las altas no pue-
den eonfundirse con las del muguet , que suceden 4 la caida de
las falsas membranas; aquellas tienen una base dura rodeada
con frecuencia de un eirculo rojo, destinado al trabajo repara-
dor; y aunque se cubren muy frecuentemente de una materia
costrosa que las da cierta semejanza con el mal'blarieco , su base
dura y prominente basta para distinguirlas; ademas las chapas
aftosas se presentan especialmente en la parte posterior de los
labios , y en la superficie interna de'las mejillas , al paso que las
del muguet se observan con especialidad en la base y en la es-
tremidad de la lengua. Enestos easos las altas, e lugar de se~
gregar una materia cremosa, despiden de si un poco de sangre
que se coagula en forma de costras parduzeas, que algunos médi-
cos han tenido por signos de terminacion por la gangrena.

Cuando se calma la inflamacion de los foliculos , empieza &
verificarse la cicatrizacion , disminuye el voliimen de los bor-
des de la piistula , v lnego que estd cicatrizada no queda en su
lugar mas que una ligera mancha roja de mayor 6 menor esten-
sion. Las aftas, asi como las chapas del mal blanco, pueden
ser igualmente diseretas y confluentes. Esta dltima forma no se
ohserva mas que en los paises hiimedos , como Inglaterra, Ho-
landa , efe. -

re) Billard ha deserito ademas una espeeie de «lcoras de la
boca que nada tienen de comun con las altas, y que sin embar-
go podrian considerarse como aftosas; estas soo uleeraciones
mas 0 menos estensas, elipticas las mas veces, con los bordes
deprimidos, y con el ecentro muy rojo é inflamado , que se oh~
servan algunas veees en los diferenfes puntos de la boca, en la
base de la lenzua , en el [renillo de esta, en el velo del paladar,
en la mucosa de las mejillas, ete.

Los bories de estas uleeraciones segregan alaunas veees una
materia eremosa como en-las aftas; pero es dificil confundirlas
con estas (liimas, porque las altus tienen siempre una base pro-
minente, que depende-de la inflamacion de los foliculos. Estas
tleeras no han sido observadas hasta aliora mas que en los niftos
recien nacidos & de pecho.

() Gangrena de laboeq 6 estomatitis gangrenosa. La gan-
grena puede ser el término de todas las inflamaciones bucales,
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asi como lo es de la infllamacion de todos los demas érganos. Las
altas se gangrenan algunas veces, y se cubren de una escara
parduzea que 4 su caida deja una ulceracion de superficie roja,
bermeja y granulada.

Otras veces el fondo de la tileera , en lugar de estar cubierto
de una escara, segrega un licor parduzeo , acompaiado de una
materia piitrida que exhala el olor caracteristico de la gangre-
na; pero,, como ya hemos dicho , estos caractéres no son mas .
que formas de la misma afeecion ; la gangrena no es sino una
terminacion. En la estomatitis gangrenosa , por el contrario, la
gangrena invade desde el primer momento las partes: y afecta
con preferencia & los nifios y 4 los adultos , sobre todo si tienen
una constitucion débil y un temperamento linfdtico.

Ciertos influjos esteriores parece que favorecen el desarro-
Ho de la gangrena. Nosotros la hemos observado endémica en
Rusia , en las eercanias de Dantzick y de Elbing.

Esta enfermedad ataca principalmente las megillas. De re-
pente se presenta en la megilla una hinchazon edematosa , cir-
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 6 por fuera. Esta parte cen-
tral se transforma en escara que empieza ordinariamente por la
mueosa bucal.

La gangrena se estiende en seguida 4 todas las partes inme-
diatas , v se apodera tambien de los huesos de la cara.

(e) Las preparaciones mercuriales, y particularmente e}
calomelanos y el ungilento napolitano tienen la propiedad espe-
cial de irrilar la mucosa buecal , y producir en ella una verdade-
ra inllamacion.

Esta inflamacion , eonocida bajo el nombre de estomatitis
mercurial , es [acil de reconocer : 1.° por la causa que la ha pro«
ducido : 2.° por la hinchazon casi edematosa de las partes inte~
riores de la boca ; hinchazon sobre la cual se percibe una mate-
ria agrisada , que cubre al mismo tiempo los dicates , hallindo-
se estos a]gunas veces al descubierto a causa de hallarqe hincha-
das las encias : 3.° por una fetidez particular del aliento.

Si lainflamacion termina por tlceras., como sucede con mu-
cha frecuencia, todavia tienen estas caractéres por los cuales se
las puede dlst:ngmr de las demas; son anchas, superficiales,
blancas , y estan rodeadas de todos los signos caracteristicos de
la estomatitis mercurial que acabamos de ehumerar.

¢f) Las uleeraciones escorbiiticas tienen una cierta relacion
con las uleeraciones mercuriales ; pero los sitios ‘que esclusiva-
mente ocupan son las encfas , y tambien las partes blandas ; son
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azuladas, v sangran al menor contacto. Por tltimo, la falta del
influjo mercurial servird todavia mas para establecer uoa dife-
rencia entre estas lceras y las precedentes.

(q) Las tlceras sifiliticas presentan en la boca los mismos
caractéres que generalmente cfrecen en todas partes: son re-
dondas , circunscriptas de bordes duros , cortadas penpendicu-
Jarmente , v presentan un fondo lardaceo. La mucosa que las
rodea esta generalmente poco inflamada, y de ordinario no se
hincha : no existen por lo regular mas que una 6 dos; raras
yeeces hay mas,

(k) En fin,ta boea puede tambien estar cubierta de prstu-
las, como se observa en las viruelas; la naturaleza de estas
puistulas es en tales casos facil de diagnosticar , porque son mas
pequedas y mas blancas que las de la piel.

CAPITULO 1L
Afecciones guturales é de la parte posterior de la garganta.

ra) Angina simple d anging gutural. Esta afeccion , que
consiste en una inflamacion de la membrana mucosa que cubre
el velo del paladar, la epiglotis, los pilares y las amigdalas, es
facil de diagnosticar por medio de la inspeccion. En efecto, bas-
ta bajar la mandibula inferior , y comprimir la base de la lengua
con una espitula 6 con el mango de una cuchara para percibir
todas las partes que acabamos de enumerar, las cuales presen-
tan en estos casos una rubicundez ¢ hinchazon mas 6 menos
manifiesta. La mucosa inflamada esta sl prineipio seca, y des—
pues se cubre de una secrecion de moco conereto que forma
chapas mas 6 menos anchas. Algunas veces , cuando la enler-
- medad lleva muchos dias de duracion, se presenta una hincha~
zon mas considerable en un punto del velo del paladar , 6 e la
epiglotis. En el vértice de esta hinchazon se observa tambien
algunas veces un punto agrisado que corresponde & un abceso,
por cuya formacion termina algunas veces la enfermedad de
que hablamos. : .

(b) Algunos antores hacen diferencia entre esta afeccion y
la amigdalitis , 6 inflamacion de las amigdalas. Sin embargo, es
muy poco comun que en esta Gltima se limite la inflamacion &
las amigdalas ; de suerte que enella vemos los mismos caracté-
res anatomicos que en el caso precedente. La tnica diferencia
que hay consiste en hincharse mas considerablemente las amig~-
dalas : en electo , la inflamacion en este caso ocupa el parenqui-
ma de estos Organos, y ocasiona una hinchazon bastante gran-
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de, por consecuencia de la cual casi se tocan algunas veees, 6
por lo menos no dejan entre si mas que na pequefio espacio que
estrecha todavia mas la epigletis hinchada y pendiente. Esta
inflamacion tiene de particular el ocupar las mas yeces las dos
amigdalas ; ev algunos casos termina por supuracion, y esta
terminacion se puede reconocer, por lo regular, por una man-
cha agrisada que ocupa el eentro de la hinghazon.

Otras yeces esta inflamacion termina tambien por gangrena:
pero estos casos son raros en circunstancias ordinarias. Se la
reconoce entonces por todos los caractéres propios de esta ter-
minacion. En las personas propensas 4 la inflamacion de las
amigdalas , estos 6rganos , inflamandose una y otra vez, se hi-
pertrofian,, y adquieren un voliimen considerable que , aumen-
téndose progresivamente , puede exigir en muchos casos la eje-
cucion de ‘operaciones quirtrgicas.

Las amigdalas son tambien algunas veces el asiento de con=
creciones caledreas que la vista puede reconocer en el fondo de
los hueeos de Jas amigdalas que se hallan dilatadas , cuando es-
tas concreciones adquieren un yolimeén considerable.

En las amigdalas se pueden observar tilceras de diferente
naturaleza , las cuales son algunas veees el término de una in-
flamacion simple , y no presentan nada de particular.

Otras veces su naturaleza es sifilltica, y entonces son pri-
mitivas 0 consecutivas. En este tiltimo caso es algiunas veces
dilfcil distinguirlas de las rilceras simples.

El cincer de las amigdalas es una afeccion que se observa
muy raras veces. Ulceras , que con [recuencia se ha creido que
eran de naturaleza cancerosa , han manilestado despues su na-
turaleza sifilitica por el buen éxito de las preparaciones mercu-~
riales, -

Por dltimo , en alaunos casos las amigdalas pueden presen-
tar huecos muy anchos, cuyo fondo, lleno de moco concreto,
ofrece algunas veces la apariencia de iileeras. Sin embargo, ha-
ciendo gdrgaras desaparece con facilidad la materia mucosa, y
se reconoee la verdadera causa de aquel aspecto.

En un caso ha visto M. Rostan cubrirse las amigdalas de
una erupeion particular que alternaba con una erupeion de es-
rdcter herpético. (Diccionario de eiencias médicas , tomo v 38
pig. 505. )

(c) Angina faringea superior. Cuando la parte superior de
la faringe llega & imflamarse, esta inflamacion puede recono-
cerse por medio de la inspeccion. En este caso , en ¢l fondo de
la garganta, detras de las amigdalas , en la pared opuesta a la
abertura de la boea, se descubre una rubicundez mas 6 menos
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viva , cubierta en algunas ocasioncs con chapas de moco con-
ereto , que adhiriéndose & veces con mucha fuerza & la membra-
na mucosa, hacen ereer que esta nleerada.

cd) Anginadiftérica , larddcea 6 pseudo-membranosa. En
esta especie de angina se ven desde luego todos las drganos de la
parte posterior de la garganta , como la epiglotis, las amigdalas,
¢l velo del paladar v la cara posterior de la faringe, rojos & hin-
chados ; vénse tambien cubrir de una exsudacion particular,
dispuesta en forma de ¢hapas de un blanco amarillento , lisas,
relucientes, y regularmente circunscritas y serpiginosas; es=-
tas chapas parecen ser mas salientes en el centro que en la gir-
cunferencia ; invaden easi sitmpre con desigualdad las amigda-
las , de modo que una de ellas estd siempre mas afectada que la
otra, y algunas veces envuclven completamente la epiglotis (1).

Cuando las chapas de que hablamos. han invadido todas es-
tas partes, se rodean de un circulo rojo inflamatorio , y se des-
prenden & pedazos, acompanadas de una secrecion pitrida y
hedionda. Ordinariamente & medida que se desprenden son
reemplazadas por obras; algunos aulores distinguen de esta
forma de angina otra que ha sido descrifa por Fothergill bajo
el nomhre de mal gangrenoso de lu garganta.

Esta forma de angina acompafia muchas veces & ciertas -
demias de escarlatina: la tinica diferencia , sensible 4 la vista,
que hay entre esta angina y la precedente, es que en la angi-
na de Fothergill, las chapas no son serpiginosas sino mas regu-
lares, ¢ invaden uniformemente foda la parte posterior de la
garganta.

Todavia de esta tltima forma distinguen algunos autores la
angina, pseudo-membranosa-comun esporddica. Ka esta las
chapas son bastante eircunscritas, redondeadas, no serpigi-
nosas, ni tampoco se estienden & ninguna de las demas partes;
pero diremos con M. Guersent, que aun admitiendo en estas
enfermedades variedades algupas veces muy distintas, es im-
posible no reconocer que las diferencias que las constituyen se
debilifan por matices intermedios , inperceptibles algunas ve-
ces, ete. (Diccionario de Ciencias Mddicas, tomo M1, pig. 125).

(1) Asies como privecipia las mas veces el garrotiflo, y en muchos casos
priede reeonocerse esta afeccion en su principio , fijaudo lu atoncion enlos ca-
vactéres arriba enumerados, =
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CAPITULO 111,
Enfermedades de la piel.

La piel puede cubrirse de un gran nitimero de erupciones,
diversas en cuanto al sitio que oecupan, y en cuanto & su forma
elemental. Las erupeiones casi nunca permanecen en el mismo
estado ; las mas veces presentan en su curso muy variadas for-
mas, cuyo cambio depende bien del curso que sigue la misma
enfermedad , 6 bien del influjo de causas esteriores.

Aunque las eropeiones se diferencien en su forma elemen-
tal, esta diferencia puede desaparecer & consecuencia tambien
del influjo de causas esteriores. Algunos médicos, sin tener
presente la forma clemental, han querido clasificar las enfer-
medades de la piel por su aspecto esterior ; pero es evidente
que no estaria bien hecha esta clasificacion , porque confundiria
en una sola clase enlermedades que pudieran ser diferentes en-
tre sf, por su forma elemental, por su naturaleza Y por el sitio
que ocupasen, .

El honor de ser el primero que imaginé dividir las erupeio=-
nes segun su forma elemental, pertenece & Willam, médico
inglés : y si, como sucede con la mayor frecuencia 4 los auto-
res de un mélodo nuevo, la clasificacion de Willam no estd en-
teramente exenta de errores, las demas investigaciones que se
han hecho, y particularmente las cbras del ilustrado M, Biett,
los han puesto mas 6 menos en ¢laro. En el dia, merced & los
trabajos de este célebre médico, poseemos una elasificacion de
las afecciones de la piel fundada en su forma elemental ; clasifi-
cacion que en vano se pretenderia mejorar en el estado actual
de la ciencia. Sin embargo , todavia es susceptible de perfeccion
perque solo una division que se fundase en el sitio especial de
cada forma elemental , seria la que podria estar al abrigo de to~
da tacha ; pero mientras la anatomia del sisterma culineo no
salga del estado en que se halla en el dia, la clasificacion de M.
Biett serd siempre la mas-racional,

Por esto se conocera que el fin que nos proponemos en es-
ta obra no es ensefiar  diagnosticar el sitio que ocupan las alec-
ciones de la piel, sino dar reglas para colocarlas por su aspecto
esterior en clases formadas por su forma elemental , Y para co-
nocer su naturaleza. Mas por desgracia, si es facil diagnosticar
la forma elemental de la erupeion , cuando la enfermedad no es-
td muy desnaturalizada , no 16 es tanto reconocer su naturaleza,
0 si se quiere, la especie 4 que pertenece: esto no se llega a -
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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 erupeion , ete,

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

Primer érden. EXANTEMAS. —En este rden clasificare-
mos tedas las afecciones earacterizadas por manchas mas 6 me-
nos rubicundas, mas 0 menos estensas , de formas diversas,
que desaparecen cuando se las comprime con los dedos, y que
terminan por delitescencia, por resolucion 6 por descamacion.
A esta clase pertenecen el eritema , la erisipela, el lalso saram-
pion 6 roseola, el sarampion, la escarlatina y la urticaria.

Sequndo érden. VESICULAS.— A este Grden pertenecen
todas ias erupciones caracterizadas por elevaciones pequeiias de
la epidermis causadas por un liquido seroso y trasparente, que
en algunas circunstancias puede cambiar de color. La superfi-
cie que cubren estas vesiculas es unas veces roja ¢ inflamada,
y otras conserva su color normal. Todas las enfermedades de
esta clase terminan 6 por la reabsorcion del liquido derramado,
6 por una ligera descamacion, 0 tambien por la formacion de
algunas escoriaciones 0 de pequefias costras muy delgadas. La
miliar , la zona, el hydrargiria, el eczema, el herpes y la sar~
na [orman parte de este orden.

Tercer orden. AMPOLLAS,—Los caractéres anatémicos
de la forma precedente , hechos mas manifiestos por una eleva-
cion mas considerable de la epiderinis, pertenecen & esta clase,
en la que colocaremos ¢l pemfigo y la rupia.

Cudarto ¢rden. PUSTULAS. — A esta clase perienecen la
viruela, la varicela, la vacuna, la falsa vacona, ¢l mal de la
rosa, la tifia, el porrigo, el favus 6 verdadera tina, el acne,
el mentagra, el impetigo, la pistula maligna , el ectima, y fo-
da clase de erupciones artificiales.

Todas ellas Lienen por caractéres comunes colecciones puru-
lentas formadas en la superficie del cuerpo mucoso inflamado,
Su aspecto esterior consiste en botones mas O menos volurmi-
nosos que tienen en su base una induracion mas 6 menos infla~
mada , sobre la cual hay pus que algunas veces forma costras
cuyo grueso varia, dejando & su caida induraciones 6 superfi~
cies rojas infllamadas 6 ligeramente escoriadas.

Quinto érden. PAPULAS. — Las papulas pueden algunas

(1) Compendio prdctico de las enfermedades de la piel , segun las leceio-
nes de M. Biett por Cazenave y Schedel.
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veces asemejarse mas 6 wmenos 4 las afecciones de la clase pre-
cedente ; sus earactéres distintivos son los siguientes: los bo-
tones que las eonstituyen no contienen liquido alguno; son s6-
lidos , duros , resistentes , susceptibles de vleerarse algunas ve-
ges en su veértiee , y terminan con mueha [recuencia por la re-
solucion 6 por la descomacion [urfurdces; 4 este drden perte-
necen el liquen , el epinictis y el prurigo.

Sesto drden. ESCAMAS. —Las afccciones que pertenecen &
esta clase son cuatro, segun la obra que hemos citado, v de la
cnal tomamos estos pormenores, a saber : la lepra, la psoria=-
sig , la pitiriasis , y la ichtiosis. Todas estan caracterizadas por
Jaminas 0 laminillas de epidermis alterada , espesas las mas ve-
ces , secas, blanquizeas , desmenuzables y que sirven de vér-
tice a elevaciones solidas del dermis mas 6 menos inflamadas.
Estas laminillas van cayéndose, y son reemplazadas sucesiva-
menke por otras capas.

Septimo drden. TUBERCULOS, — Estos pueden lamarse
papulas si se quiere, pero que forman botones mas volumino-
sos, circunseriptos, y que pueden uleerarse en su vértice .0
supurar separadamente, En esta clase se colocan la elefantiasis
de los griegos, el cancer moluciforme y la frambesia que otros
llaman leuce.

Octavo érden. MACULAS.-——En este drden colocaremos las
siguientes : tez bronceada , elelides , narvi, albinismo , y el yi-
telizgo 6 color azulado de la piel. Todas estas afecciones estan
caracterizadas por coloraciones anormales de la piel, perma-
nentes , que pueden cubrir una superficie mas 6 menos estensa,
y que no don lugar & ninguna alteracion general de la eco-
nomia.

Ademas de estos ocho drdenes hay todavia afecciones de la
piel, cada una de las cnales forma, por decirlo asi, una clase
particular : tales son, el lupus, la pelagra , la sifilides , la prir-
pura , la elefantiasis de los drabes, el keloides , la antracing,
la plica polaca , la espiloplaria, el radesige , el mal de Crimea,
el noma de Suecia, el andrum y el pedartrocace, el grano de Ale-
po , el scherlievo , el pian , el yaws , el sibens y facalding, el tara
de Siberia, el acrodinia , el mal rojo de Cayena , la pinta de M¢-

gico, la enfermedad de las Barbadas, y el carate.

Cuando se halla en la piel [a' forma elemental de estas afec-
ciones , todavia puede diagnosticarse su especie por la via de
esclusion. Por ejemplo: tan luego como se¢ reconcee em una
erupecion la forma wesieular, no hay mas que comparar sus ca-
ractéres con los de todas las que hemos colocado en el segundo
6rden (el herpes, el eczema , la sarna, la miliar, la zona, y el
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hidrargiria), v por la via de esclusion se hallard una , cuyos ca-
ractéres serin absolutamente semejantes & los de la erapeion
cuya naturaleza queremos conocer. Pero las erupeiones cuti-
neas no se presentan siempre en sa forma primitiva ; algunas
veees estailtima forma se halla completamente borrada por
transformaciones ulteriores , inherentes al curso de las aleceio=
nes, 6 dependientes del influjo de causas esteriores.

Segun lo qué acabamos de decir, es evidente que importa
mucho al médico conoeer los caractéres de las alteraciones se-
cundarias de las afecciones cutineas, y saber, hasta el punto que
le sea posible ,; qué forma elemental de la erupeion corresponde
4 cada uno de estos caraciéres secundarios. Las observaciones
de los médicos que especialmente se han ocupado de esto, de-
muestran que & la rotura de las vesiculas , de las pistulas 6 de
las papulas suceden laminillas amarillentas, blandas, y que
forman muchas capas sucesivas sobrepuestas las unas 4 las
otras. Las costras se forman & consecuencia de la mayor parte
de las afeeciones pustulosas , sefialadamente despues del ectima,
del impetigo y del porrigo : sebreviene tambien al ectima el im-
petigo , pemfigo, 0 la rupia, ete. Las ulceraciones pueden per-
tenecer a la rupia , al ectima , ete.

s necesario , pues, tener presente este resultado de fa ob-
servacion siempre que no podamos encontrar mas que la forma
secundaria de la erupcion entdnea , sabiendo 4 que erupeion
clemental perfenece la forma secundaria que examinamos,
no tenemos mas que admitic una de aquellas por hipotesis,
y despues comparar todos los ofros caractéres con los de la
erupeion que tenemos & la vista. En efecto, no son ya los ca-
ractéres deducidos de la forma de la erupeion los que s ne-
cesario comparar (porque estan alterados en ¢l caso que vamos
4 diagnosticar), sinp los dedueidos de Ja reégion del cuerpo
que ocupa la erupcion, de la estension de esta, de su color,
de su curso , efc. 8i estos paractéres son semejantes , se pue-
de mirar como un hecho demostrado lo que al principio no
se admitioé sino como hipdtesis: y si por el contrario son di-
ferentes , se pasara sucesivamente & admitic de un modo hi-
potético, y una tras otra, todas las erupeiones primitivas que
pueden ir seguidas de alteraciones secuidarias stme|antos 4 la
que se estd observando, y se legard por fin & encontrar una
forma de erupeion que por su disposicion , estension, ele. se
asemejard en un todo a la erupeion (ue se quiere diagnosticar.
Ficil es conocer , por lo que acabamos de decir, que el diag-
nostico de las enfermedades de la piel requiere una cierta cos-
tumbre que no lega & adquirirse hasta despues de haber te-
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nido ocasion de examinar en muchos enfermos estas afecciones y
los diferentes periodos de su desarrollo. Sin embargo, el diag-
nostico de las enlermedades que pertenecen & los seis tltimos
drdenes no es tan dificil como el'de las que estan clasificadas
en los ocho primeros. En electo, todas estas aleceiones tienen
caractéres especiales propios de cada una de ellas, y que es di-
ficil desconocerlos : y si algunas , como las sifilides, pueden fo-
mar diferentes formas elementales que pertenezean a los ocho
primeros ordenes , tienen, no obstante esta analogia, un sello
particular que hard reconocer siempre en estas erupciones su
naturaleza sifilitica.

§. L

Erupciones exantemdticas.

(a) El eritema consiste en manchas mas 6 menos estensas
que pueden ocupar tan solo diferentes partes del cuerpo, 6 es-
tenderse 4 toda la superficie de la piel. Se le observa en los
muslos , debajo de las mamas en las mujeres muy robustos ; en
las piernas , y entre los pliegues de la piel en los nifios , ete. Kl
color rojo de estas manehas es mas claro que el de la erisipe=
la. En muchos easos no van acompaiiadas de hinchazon; en
otros esta hinchazon las sirve de base, y es ligera, y dolorosa
6 indolente. Se distinguen muchas variedades de ellas :

1.° Eleritema papuloso cuando los puntos colorados estin
levantados en forma de papulas redondeadas. Esta erupcion 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 hinchazon que acompaiia & estas manchas desapare~
¢e a las treinta y seis 6 treinta y ocho horas.

2.° Ll eritema nodoso. Este esti 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 asi, nudos
en el dermis.

3.° Erilema eentrilugo (Biett). Esta variedad se observa
poquisimas veces: se,presenta particularmente en el rostro;
sus caractéres 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 estin deprimidas en su centro, en
el cual la piel conserva su color normal.

No hay ninguna analogia entre el eritema y Ja erisipela mas
que cnando aquel ocnpa una estensa superficie y la rubicundez
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la cubre izualmente por todas partes; pero aun cnfonces cs
muy facil reconocerle por la falts de hinchazon , de fension y
de olor , por sinfomas que son propios de la erisipela.

Las manchas de la roseola 6 falso sarampion son mds 0s-
curas que las demas del eritema.

El sarampion y la escarlatina presentan un sindrome de
sintomas generales que no permite se los confunda ni por un
instante con ¢l erifema.

Ll eritema papuloso se parece un poco a la urlicaria;
pero en esta, la elevacion de las chapas ¢s mayor v mas
clara , sobre todo en el vérlice. Dilicil serd que se confunda el
eritema con el lichen urticado , puesto que en este ultimo las
papulas son palidas , menos anchas y mas solidas.

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

(0) Erisipela.—Un color rojo oseuro acompaiiado de ten-
sion , dolor ¢ hinchazon , caracteriza 4 la erisipela. Fsta afec-
cion ocupa el dermis, y de la inflamacion de este participa al-
gunas veces el tegido celular.

La erisipela puede ocupar las diferentes regiones del cuer-
po. Se ladivide, 1.% en erisipela propiamente dicha, 6 sea la que
esta limitada al dermis; 2.° en erisipela flegmonosa, en la que
el tegido celular participa de la inflamacion del dermis : algu-
nos médicos la distinguen del flegmon erisipelatoso , en el cual
la afeccion prineipia por un flegmon que despues viene &
complicarse con una erisipela ; :#’ en erisipeln ambulante , que
invade sucesivamente una grande estension de la piel; 5.° en
erisipela edematosa, que esta caracterizada por el edema de una
parte en la cual se ha presenfado repentinamente, observandose
en ella un color rojo muy poco manifiesto. De esta variedad se
distingue el edema erisipelatoso, la misma afeccion por sn as-
pecto , pero que difiere de la primera en que el edema es ¢l
primer sintoma que se presenta & la observacion ; en que sus
causas son manifiestas, como, por ejemplo, una lesion orgdnica
del ecorazon 6 del higado, y en que la erisipela no sobrevienc
hasta mucho despues, cuando la piel, por su demasiada disten-
cion , lleza 4 inllamarse.

Aunque la erisipela , como ya hemos dicho , puede opupar
todas las partes de la piel , se distinguen sin embargo algunas
varicdades de ella, segun las diferentes regiones que ocupa,
Asies que se la llama erisipela de la cara , de las mamas , y
de la region umbélical en los recien nacidos. En estas varieda-
des se ve siempre un conjunto de caractéres comunes que he-
mos asignado a la erisipela.

Towmo L 9
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(¢) Roseola ¢ falso sarampion.—Esta erupcion esti carac-
terizada por manchas de un rojo oscuro, y mayores que las
del sarampion que se observan en la piel de los nifios, por Io re-
gular en el tiempo de la denticion , y que desaparecen al cabo
de veinte y cuatro ¢ treinta y seis horas. Hay tres especies de
roseola : 1.° roseola del estio, que se presenta durante los
grandes calores del verano , acompaiiada muchas veces de un
movimiento {ebril : 2.° roseola otoiial , sin fiebre ; sus manchas
son mas estensas que las de la precedente : 3.° roseola anulada,
en la cual las diferentes regiones de la piel se cubren de man-
chas rojas de figura de anillos, cuye diametro que al prineipio
es de una ¢ dos lineas, se va aumentando por grados, y deja en
el centro un espacio que conserva su eoloracion normal.

(d) Sarampion.—En el sarampion, entre los prodromos
comunes 4 las fiehres eruptivas como lasitud, cefalalgia, fie-
bre 6 vomitos, se observan ordinariamente una oftalmia
mas & menos intensa , un coriza , acompaiiado en ciertos ca-
sos de epistaxis , y casi siempre una bronguitis que solo cesa
con la enfermedad, y que algusas yeces permanece todavia
aun despues de su desaparicion, constituyendo por lo regu-
lar el gérmen de los tubéreulos pulmonales. La erupcion del
sarampion se manifiesta por lo general al cuarto 6 quintv dia
de la invasion de los sinfomas gencrales : esta caraclerizada
por innumerables chapas rojas algo prominentes, que ordi-
nariamente cubren toda la superficie de la piel , y que dejan
entre si espacios blancos : tcsnina por una descamacion fur-
furdcea.

(¢) FEscarlatina.—En la escarlatina , entre los prodromos
comunes , aparece, en gran mimero de casos , al menos en la
variedad conocida con el nombre de escarlatina cinanquica,
un dolor de garganta acompanado de rigidez de los miiseu-
los del cuello y de la mandibula inferior. La deglucion es dificil
y dolorosa, las amigdalas estan en muchos casos inchadas
considerablemente y cubiertas algunas veces de chapas pulta-
ceas blandas , que se levantan muy [acilmente, y que ceden &
la presion de un cuerpo dure. Estos caracléres bastan para
distinguirlas de las chapas diftiriticas cuando son blancas 6
amarillentas, y de las escaras 6 de las wleeras cuando son par-
das 6 negras, lo que sucede algunas veces cuando sale algo de
sangre de la superficie de las amigdalas. La erupcion de la es-
carlatina sobreviene 4 las veinte y cuatro horas de la erupcion
de los sintomas generales, y raras veces despues ; esta carac-
terizada por manchas de un color rojo de esearlata que gene-
ralmente ccupan foda la superficie de la piel, y que son de
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tal modo confluentes que se tocan por su circunfercncia, y cl
teaumento toma el aspecto de una piel que estuviese como
pintada eon el zumo de frambuesa. Dificil ¢s, con estos carac-
téres, confundir la escarlata con el sarampion : esto solo podria
suceder tal vez héeia ¢l quinfo dia de la erupeion de la es-
carlatina , porque en ésta a esta época empieza la rubicundez
i circunseribirse mas, y las manchas dejan espacios blancos
como en el sarampion ; pero basta tomar alguna noticia de los
sintomas que han precedido 4 este estado para evitar el
error en ¢l diagnodstico. El término de la escarlatina es igual-
mente la descamacion; pero aqui la epidermis cae en hojas, y
no en pequefias escamas como en el sarampion.

(f) Urticaria.—Estd caracterizada poer chapas prominen-
tes, muchas veces irregulares, de estension variada, mas ro-
jas 6 mas palidas que la piel que las rodea , y acompaiiadas de
un prurvito muy infenso. Distinguense tres especies de urtica-
via: 1.% la wrticaria febril. La erupeion sucede & sintomas ge-
nerales, y & un movimiento febril mas 6 menos manifiesto ; no
persiste por todo el tiempo que dura la enlermedad; pero
aperece y desaparece muchas veces, de tal modo, que con
Irecuencia se les vé cesar por algunos minutos, y volver &
presenfarse en seguida. Su total duracion no es mas que de seis
4 siete dias; algunas veces, aunque pocas, suele prolongarse
hasta mas de dos 6 tres semanas: 2.* wrlicaria evanida.
Esta forma es completamente crénica. La erupcion se aseme-
ja mucho 4 las chapas que resultdrian de una flagelacion ; dura
muchos meses, y 4 veces muchos anos. M. Biett ha obser-
vado una que durd siete aios: 3.° wrticaria tuberosa. Lisii
caracterizada por una hinchazon considerable del dermis que
sobreviene de tiempo en tiempo. Esta hinchazon puede dar lu-
gar & muy graves accidentes: M. Biett la ha visto una vez
producir una tumelaccion general , y eausar , 4 consecuencia
de estremadas distensiones , equimosis , rofuras y ulceracio-
nes, Este caso, citado eu la obra de MM. Cazenave y Schedel,
fué observado en un hombre que hacia ewatro afios que estaba
atacado de esta aleccion , la cual desde el prineipio de su in-
vasion estaba complicada con una fiebre intermitente cotidiana.

El eritema nodoso no puede confundirse con esta iltima en-
lermedad porque es una afeccion agnda, y sus chapas, enando
se presenfan, no desaparecen mientras dura la enfermedad.
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§. 1L
Erupeiones vesiculosas.

(a) Herpes.—Dise este nombre & las erupciones caracle-
rizadas por pequefias vesiculas reunidas en grupos, que ter -
minan al cabo de muchvs dias por costras mas 6 menos del-
zadas , 6 que se secan sin descamacion mapifiesta, Hay mu
chas variedades de herpes:

1.° Zona 6 herpes zoster.—Llamase asi porque afecta or-
dinarismente solo una mitad del cuerpo , signo que puede mi-
rarse como patognoménico para la zona de todas las erupeiones
con las euales podria confundirsela. Distinguense muchas va-
riedades de zoster, la mas comun es la zona del tronco. Lin es-
ta variedad la erupcion vesiculosa rodea al tronco en forma
de un medio cenidor qué se estiende desde la linea media
anterior hasta la linea media posterior; gencralmente son mas
veces las que se le observa en el lado derecho que las que
aparece en el izquierdo. Plinio , Turner y Roussel han hablado
de casos de zona en que la erupeion formaba un cinturon com-
pleto alrededor del tronco. Posteriormente se ha publicado
otro caso de esta especie (1). La zena del tronco se manifiesta
con mas (recuencia en las paredes abdominales que en las fo-
racicas.

La zovna se anuscia por manchas irregulares de un rojo
miuy vivo, cuyo ntmero va aumentandose sucesivamente;
encima de estas manchas aparecen muy luego pequefias vesi-
culas Dblancas, argentadas, trasparentes, que al principio lie-
ned la forma y el volimen de pequenias perlas, y que al cabo
de tres 6 cuatro dias adquieren el de un grueso garbanzo, vol-
viéndose rojas las manchas & que sirven de cubierta. Poco
despues la serosidad de las vesfeulas se cambia en un liquido
purulento : entonces si no se han roto todavia por si solas, 6
si el liquido que contienen no ha sido absoryido , se rompen,
vy el pus que sale de ellas forma cosiras que ordinariamente
duran por espacio de dos 6 tres semanas , 4 contar desde la in-
vasion de la enfermedad. En algunos casos menos comunes
todavia se ha visto terminar por gangrena la inflamacion de
la zona, sobre todo cuando ocupaba las regiones posteriores
del troneo que sufrian la compresion por un decubito dorsal (2).

(1) Diario hebdomedario , segunda serie, lomo IV, pag, 259,
(2) Rayer, Enfermedudes de la piel , tomo I, pig. 334,
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Otras veces se observa la erapeion de 1a zona en ¢l cuello,
cara y enero cabelludo ; pero estos casos son muy raros. M. Ra-
yer cita ejemplos de estas dos 1ltimas formas.

En ofros casos menos comunes el zoster , en lugar de for-
mar un medio cefiidor, toma una direccion perpendicular, pa-
ralela al egedel cuerpo, M. Rayer, dice, le vi6 ocupar una de las
regiones lambares, y al mismo tiempo el muslo, la pierna y
¢l pie del mismo lado; obras veces , aunque en menor niimero,
le ha visto presentarse en un lado de la piel del pene, eseroto,
ingle y mérgenes del ano (1). Mareus, a quien cita M. Rayer,
refiere un ecaso de zona que ocupaba enteramente un lado del
cuerpo.

En fin, la zona es una afeccion aguda. M. Alibert, Lorry
y Borserii admiten Ia zona erdnica, y el Gltimo de estos auto=
res cita un ejemplo de ella.

(2) Herpes phlyctenoides. Esta erupeion empieza por una
sensacion de hormigueo , de comezon 6 de escozor , seguida de
la aparicion de pequeiios puntos rojos , que-bien pronto se reu~
nen, y forman manchas cuya anchura puede ser desde el tama-
fio de una moneda de medio duro hasta ¢l de la palma de la ma-
no; 4 las pocas horas , 6 euando mas al dia siguiente, estas
manchas se cubren’ de pequeiias vesieulas de la magnitud de
granos de mijo, duras, globulosas, que contienen un liquido in-
coloro, de un amarillo cefrine 6 de un pardo oseuro. Estas
vesiculas forman tombien grupos mas 6 menos numerosos, se-
parados por la piel.

Las vesiculas van adquiriesdo un volimen cada vez ma-
yor ; algunas se hacen confluentes. Al tercer dia el liquido que
conlienen se vuelve turbio 11 oseuro.

Del sesto al décimo dia se rompen , y se eubren de costras
amarillas 0 negruzcas, dispuestas tambien en grupos.

Heeha esta descripcion , es dilicil que se confunda el herpes
phlyt=noides con el pemfigo, porque en este las ampollas son mas
voluminosas que las vesiculas del herpes , y ademas el pemfigo
no estd dispuesto en grupos como el herpes phlytenoides. Tam-
bien es dificil confundir este iiitimo con el eczema. En este las
vesiculas casi nunca forman grupos, y son mas pequeiias y
menos salientes que las del herpes.

(3) Herpes redondeado. Esta erupeion esta caracterizada al
prieeipio por manchas rojas que, en forma de anillos , de ma-
yor 6 menor didmetro , se manifiestan sobre las diferentes par-
tes del cuerpo. La rubicundez de estas manchas es mas viva en

(1) Rayer, enfermedades de la piel, T, pég. 334,
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la circunferencia que en el centro, en el cual conserva la piel
su coloracion normal, aun en los anillos de mayor circunferen=-
cia, En esta se desarrollan muy luego pequefias vesiculas,
llenas de un liguido Lransparente, y otvas mas pequeilas apare-
¢en despues en el circulo de los anillos.

Del cuarto al sesto dia el liquido de las vesiculas de la cir-
cunlerencia se pone turbio; las vesfeulas se rompen, y se cu-
bren de pequeiias costras parduzeas muy delgadas ; algunas ve-
ces el liquido es reabsorvido, y la epidermis cae en escamas
{urfuradceas.

(%) Herpes labial. Constitiiyele un grupo de vesiculas dis-
puestas ordinariamente en forma de anillos que aparccen sobre
la superficie de los labios ; su curso y su terminacion son abso-
Jntamente semejantes 4 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-
cue consiste en el sitio que ocupa, que es la cara esterna 6 la
interna del prepueio , la cual se cubre de las vesiculas del her-
pes. Lo mismo sucede eon el herpes vulvar , auriculsr , palpe-
bral, ete., de algunos autores,

(6) Herpes iris. Esta aleccion eomienza por manchas rojas
cirenlsres , cada una de las cuales representa cuatro anillos con- -
cténtricos de variados malices, y que adquieren sucesivamente
desde dos hasta ocho lineas de didmetro. Sobre la mancha cen=
iral aparecen algunas pequenas vesiculas hieia el segundo ¢ ter -
cer dia de la enfermedad ; estas vesfeulas no se ven ordinaria-
mente en los demas anillos.

Del segundo al décimo dia el humor de las vesiculas es reab-
sorvido, y el herpes termina por descamacion , ¢ se derrama
v forma laminillas muy delgadas.

il herpes iris se desarrolla con mas [recuencia en las palmas
de las manos, en la garganta del pie, en el olecranon, en los
maléolos , ete. , ele.

(h) [Eezema. Bsta afeccion esta caracterizada por la erup-
cion de unas vesiculas muy pequeiias, aproximoedas unas a
otras,, y eglomeradas , de un color rojo mas 6 menos vivo, vy
que eubren una superficie mas 6 menos estensa de la piel. En se-
cuida se rompen las vesiculas, y el liquido que conticnen forma
por lo resular escamas mas 6. menos gruesas, y de mayor 6
menor estension : cstas se desprenden por lo general, y son
reemplazadas por otras , formando de este modo muchas séries
sucesivas. La piel que cubren presenta gran niimero de escoria-
ciones , de las cuales destila continuzmente un Hyguido icoroso
muy abundante, lo que ha hecho & M. Alibert dar & esta erup-
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cion el nombre de herpes escamoso himedo. Al cabo de cierto
tiempo esta destilacion se agota , y sobreviene una descamacion
seea que se presenta bajo la forma de escamas delgadas , blan~
quizcas v mas 6 menos adherentes , 4 las cuales M. Alibert ha
dado el nombre de empeine escamoso.

El eczema puede ocupar las diferentes regiones del cuerpo;
¢s las mas veces parcial, v en este caso toma diferentes nom-
bres , segun el sitio que ocupa; asi hay eczema del cuero cabe-
lludo, que es el que se conoce por el nombre de tifia furfurdcea
y amiantada ; eczema de las orejas , de los pdrpados , de las par-
tes genitales ydel pezon.

En todos estos casos el eczema conserva siempre los carac-
téres anatomicos que hemos descrito ; y si hay alguna diferen-
cia en los sintomas , no depende mas que de las disposiciones de
los organos, y dela diversidad de las funciones que desem-
peian.

Se distinguen ademas algunas variedades de eczema, segun
la forma esterior de la erupeion.

(1) Eczema solar , ernpeion vesicular que se presenta en las
partes que estan descubicrtas, y espuestas por largo tiempo 4 la
accion del sol.

(2) Eczema impetiginoso ; caracterizado por una inflamacion
mas viva de las vesfeulas , las cuales se transforman en piistu-
las semejantes & las del impetigo. La rotura de estas vesiculas
va seguida de la formacion de cosiras amarillentas, blandas, ¥
que tiepen tambien grande analogia con las del impetigo.

(3) Eezema rojo , que consiste en una erupeion vesicular,
cuya base es muy rubicunda, y estimuy inflamada y acompaiia-
da de una hinchazon bien manifiesta de las partes, y easi erisi-
pelatesa. La erupeion puede algunas veces invadir sugesivamen-
te toda la superficie del cuerpo, y entonces esta se cubre de es-
coriaciones , y apurecen grletas dolorosas en los pliegues de la
piel. Despues de la rotura de las vesiculas aparecen escamas
amarillentas y costrosas, mas 6 menos hiimedas , y mas 6 me-
nos adherentes.

(e) Sarna. Despues de un ligero prorito de las partes conta-
giadas se cubren estas de pequeiias vesiculas, muchas yeces pa-
lidas como la piel que lasrodea, v en algunos casos , aunque ra-
ros , ligeramente sonrosadas, como se observa en los indivi-
duos jovenes y de temperamento sanguineo. Esta erupeion, que
puede presentarse en muchas regiones del cuerpo, afecta con
preferencia la muifieca y el espacio que hay entre los dedos. Des-
pues las vesiculas se aumentan, y se estienden 4 los antebrazos,
a las articulaciones de estos con los brazo§; llegan algunas ve-
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ces hasta el pecho, v con frecuencia hasta los micmbros infe-
riores, muslos, corbas, ete., ete. En muehos casos , no pudien-
do los enfermos resistir al intenso prurito de que va acompaia -
da esta erupcion , se rascan mucho, y entonces la superficie
enferma puede presenfar un aspecto diverso del que acabamos
de deseribir. Rotas de este modo las vesiculas, dejan correr un
poeo de liguido que forma pequefias escamas 0 costras ligera-
mente adherenfes, Por ofra parte la accion de las uias escita
una nueva inflamacion , que puede presentarse bajo diversas
formas ; tomar los caractéres de diferentes erupciones, y con-
fundirse mas 6 menos con la sarna. Kstas erupeiones secunda-
rias pueden ser el eritema, el eczema impetiginoso , el eczema
rojo s el ectima , el lichen , los diviesos , ete. Este cs el tiempo
en que el diagnostico de la sarna puede ofrecer algunas dificul-
tades.

Todas Ia variedades de la sarna , que se han querido esta-
blecer con el nombre de sarna papulosa , acuosa , purulenta y
caguética , no son, como ohserva con mucha razon Mr., Biett,
mas que complicaciones que provicnen del influjo de diversas
causas esteriores, 6 de las disposiciones individuales de los en~
fermos. Debemos a la instruccion de M. Renueci el importante
deseubrimiento del arador 6 acaro en las vesiculas de la sarna,
Hace mucho tiempo que se ha notado su presencia en estas ve-
siculas ; pero era necesario quﬂfsto se demostrase en una ciudad
tan influyente como Paris paru’que todo el muondo lo diese asen-
timiento ; pues bien: Mr. Renucei ha probado diferentes veces
la existencia del arador 6 acare en las vesiculas, y es el primero
rae ha fijado la atencion sobre la linea blanquizea que se obser-
va en un lado de la vesicula, y que es precisamente la que con-
Livne el insecto. Esle descubrimiento puede aplicarse ventajosa=
mente al diagnostico de la sarna , que por olra parte, preciso es
decirlo , no ofrece por lo general grandes dificultades. Con un
poco de atencion que se tenga es imposible confundir la sarna
con el prurigo , evupeion papulesa de que hablaremos mas ade~
lante; la sarna no ocupa con preflerencia ningun sitio ; pero
suele presentarse en la superficie posterior de los miembros , en
la espalda, ete.

El lichen es tambien una afeecion papulosa, y dificil de con-
fundir con la sarpa sise fija un poco la atencion. Este error no
puede tener lugar mas qoe en el lichen de las manos ; erupcion
i la que se ha dado el nombre de sarnade los especieros | pero
aun en estos casos se ve que la forma dela erupgion no es ve-
siculosa , v que no ocupa. el espacio que hay entre los dedos,

El eczema rojoy el eczema impetigineso podrian presentar
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aleuna semicjanza con la sarna; pero aquel no se maniliesta
particularmente mas que en las regiones en que la transpiracion
es abundante , y el impetiginoso presenta un grado de inllama-
cion que no se encuentra en la sarna.

(d)  Muliar. Esta es tsmbien una erupeion vesiculosa. Se
diferencia de las demas en que sucede & un movimieato lebril
que dura por un espacio mayor ¢ menor de tiempo. Las vesicu-
las que copstituyen la miliar cubren estensas superficies , y no
dejan libre entre si ningun intervalo. Su curso es regular ; a los
cuatro 6 cincodias despues de su desarrollo la erupeion termina
por descamacion, y las escamas no vuelven & aparecer como e
¢l eczema.

En la clase de la miléiar preciso es que eoloquemos todas las
erupeiones vesiculosas que sobreyienen & consecuencia de la ac-
cion de cuerpos irritantes ejercida sobre la piel, 6 que son un
clecto de las propiedades ivritantes del sudor, como se observa
en muchas alecciones acompanadas de transpiracion abundante,
O que deben su origen & friceiones dadas bien con iinguenlo
mercurial , & bien con aceite decrotontiglio, ele.

(e) Varicela. Esta erupeion y el chicken-pox va constante-
mente precedida de los sintomas generales , comunes & la ma-
yor parte de las ficbres eruptivas; pero estos sintomas son me-
nos pronunciados , y no-duran sino de veinte y cuatre a cua-
tenta y ocho horas. Esta caracterizada por la erupcion de pe-
(ueitas manchas rojas, que al’principio se presentan en el ros-
iro, particularmente en el labio superior y al rededor de la ng-
riz, y despues se propagan al resto del cuerpo ¢ el-ntimero de
estas manchas es variable: raras veees son confluentes. Al dia
siguiente desu aparicion se forma en ¢l centro de cada mancha
una vesfeula muy pequena ; al segundo dia la vesicula se vuelve
puntiaguda 6 redondeada; al lercero el humor que contiene se
pone amarillo; al cuarto se arrugan las vesiculas; al quinto se
dleseca el humor que conticnen , y al sesto suceden & las vesi-
culas pequenos grumos parduzeos, adherentes & la piel que pro-
vienen del humor desecado.

En esta afeccion, como se ve, las vesiculas estan espareilas
por la superficie del cuerpo ; por esto se podrd distinguir muy
facilmente del herpes, en el cual las vesiculas estan agrupadas
sobre las diferentes regiones.

Por lo que acabamos de decir se conocerd , que la varicdla,
tal como la hemos descrito , constitnye una afeccion que por
sus caractéres anatdémicos se dilerencia de las viruelas. ; Pero
existe tambien esta diferencia con respecto & la paturaleza de
vstas dos cnlermedades ? Algunos meédicos consideran la vari-
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cela como una aleccion sui generis: Eichhorn y Barnes, a
quienes eita M. Rayer, hau visto epidemias de varicela sin que
hubiese viruelas, ni al mismo tiempo ni poco despues; pero
estos argumentos pierden eu 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-
cion puede producir las viruelas, y reciprocamente , 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 opinion de Eichhorn , de Bryce, y de Abercrombie,
consideramos la varicela como una modificacion de las virue-
las ; estas dos erupeiones se desarrollan muchas veces bajo la
misma influencia atmosférica ; el mismo agente morbifico pare-
ce que las produce , si esceptuamos los casos en que la forma
vesiculosa afecta con preferencia 4 los individuos que han pa-
sado ya las viruelas, 6 han esperimentado el influjo de la va-
cuna , 6 que sino se han hallado en este caso , tienen una cons -
litucion deslavorable 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 erupcion de las puis-
tulas que se presentan en esta tltima afeccion.

§. I1.
Erupciones ampollosas.

(@) Pemfigo. Esta erupcion ampollosa esta precedida de
sintomas generales. La erupcion de las ampollas sucede 4 la de
innumerables manchas rojas eritematosas, y que dejan libres
entre si alzunos intervalos, Las manchas se cubren de ampo-
las con tanta rapidez, que es dificil separar estos dos periodos
de la erupcion,

Las ampollas del pemfigo son en un todo semejantes 4 las
que produce el agua hirviendo ; contienen una serosidad clara 6
ligeramente cetrina. A los dus 6 tres dias de la erupcion se
rompen, y despues de haber dejado correr el liquido que con-
tienen , se aplanan , se arrugan y forman escamas delgadas y
rojizas. Los caractéres que acabamos de describir correspon=-
den, en general, 4 la variedad que Willam llama Pompholiz
benignus, Otra variedad seftalada por cste autor es el Pompho-
liz diutinus 6 crénico. :

En esta variedad se observan muchas erupciones consecu-
tivas que se reproducen muchas veces. La piel presenta un gran
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pimero de escoriaciones, que en algunos casos son escesiva-
mente dolorosas. La tercera variedad de Willam, que ha sido
izualmente observada por M. Biett, es el Pompholia: solitarius.

Esta variedad csta caracterizada por la erupeion de una ann-
polla muy grande , algunas veces del volmen de un huevo de
gallina, que se presenta en la espalda, en la mano , cle., y va
seguida de otras dos ¢ tres vegigas iguales que se desarrollan a
su inmediacion, Finalmente , la Gltima variedad del pemfigo ha
sido ohservada por M. Biett muchas veces, y M. Gibert di. de
ella la sicuiente deseripeion (1). Por lo regular todo el sistema
e los tegumentos estd invadido; la piel , blanea en unos pun-
tos, v vivamenie enrogecida en otros, esta eubierta por fodas
partes de escamas amarillentas y costrosas (vestigios de re-
cientes escoriaciones ampollosas), 6 de laminas epidermoideas
secas, blancas y folidceas 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 , easi antes de haberse leyantado phlyetenas. :

(b) Rupia. Consisle esta erupcion en un pequeiio nimero

de ampollas, separadas enteramente las unas de lns olras, que
tienen un volimen bastante considerable, y una base mas 6 me-
nos roja é inflamada. Estas ampollas se observan espeeialmen-
te en los miembros inleriores , v algunas veees en los lomos;
contienen un liquido seroso gue con el tiempo toma un aspecio
purulento , ¥ que al cabo de algunos dias se derrama al esterior
v forma costras superficiales , negruzeas , debajo de las cuales
hay escoriaciones. Bateman distingue tres variedades de rupis:
1.2 rupia simple , que es la que acabamos de deseribir : 2.9 ri-
pia prominente, en la cual las costras son de figura conica, v
se componen de muchas capas sticesivas; ¥ 3.° rupta escdriticad,
(que en los nifies caquéticos termina alguoas veces por escaras
Langrenosas. '

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

§os AV,
Erupciones pustulosas.

(@) Viruelas. Las viruelas son una erupcion pustulosa, de
curso regular, y que puede dividirse en cinco periodos. El pri-

(1) Manual de las enfermedades ('.\"m'f.'a":."fn'.-.' de la Jr.':'{,'f' et il loen 180y
e papel superior, 1834, p. 113, ¢
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mero es el de éncubacion , que ordinariamente dura de diez a
veinte dias: M. Piorry ha citado en su medicina practica un
¢aso , en que la incubacion no durd mas que doce horas. El se-
gundo periodo es el de invasion: esth caracterizado por un
movimiento febril general, acompatiado de agitacion , lasitad,
dolores en los miembros , v sobre todo en la region lumbear, vi-
mitos, insomnio, y algunas veces delirio 6 hemorragia nasal.
Dilicil es con tantas alteraciones [uncionales, hallar las lesiones
de los 6rzanos con los cuales puedan tener relacion; dos 6 tres
dias, v alzunas veces solo veinte y cuatro horas despues, co-
mienza el tercer periodo , el de la erupcion ; al fin de este se vé
algunas veces cubierta la cara y el tronco de ura rubicundez
eritemstosa: al mismo tiempo se vé aparecer la erupecion, que
principia por el labio superior, al rededor de las-alas de Ia
nariz, en lafrente , y en las raices de los cabellos , y de alli se
estiende al resto de la cara, & la boca, garganta , y a la piel del
tronco y de los miembros.

La erupcion de las viruelas estd caracterizada al principio
por pequeitos granos rojos, de apariencia pustulosa, que al
segundo 0 tercer dia presentan en su vértice una especie de
aplanamiento , seguido de una depresion umbilicada. El humor
(ue contienen las piistulas es de un color blanco argentino, por
decirlo asi, semitransparente. Al tercero 6 cuarto dia de la erup-
¢ion adquieren su grado mayor de desarrollo; la depresion cen-
tral llega & ser muy manifiesta ; las pistulas se vuelven blan-
quizeas, y una aureola roja las rodea : las partes que cubren, y
sobre todo el rostro y las manos, se ponen tumefactas: la
erupeion ha llegado en este caso 4 su cuarto periodo, esto es, al
periodo de supuracion.

Cuando la erupeion llega 4 este grade, lag piistulas princi-
pian & deseearse (quinto periodo, desecacion), La tumelaceion
disminuye; el humor que contienen las pistulas se derrama al
esterior , y secdndose , parece que no forma mas que una sola
costra de un pardo amarillento que cubre el rostro como si
fuera una carcta. Euo otros casos no hay formacion de costras,
porgue el pus es reabsorvido, y las piistulas desaparecen.

La careta de que acabamos de hablar se desprende ordina-
riamente del quinto al sesto dia de su formacion , y es reempla-
zada por una descamacion sucesiva que concluye por tillimo del
déeimo quinto al vigésimo dia de la enfermedad.

En algunos casos , ulcerdndose las ptstulas por su vértice,
producen, por consecuencia de estas ulceraciones, cicatrices de-
formes. Este es el curso ordinario de la erupcion de las viruelas.
LEn general no invaden de una vez las diferentes regiones del
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cucrpo , sino sucesivamente, y la misma sncesion se obscrva
tambien durante todo el curso de su desarrollo. Por la cara es
por donde principia la erupeion, v por ella es tambien por don-
de se vé principiar la desecacion , de modo que con la mayor
frecuencia se observan costras en el rostro enando las prustulas
de los miembros apenas han concluido de desarrollarse.

Todo lo que acabamos de decir es particularmente aplicable
a las viruelas que se conocen con ¢l nombre de viruelas confluen-
tes. Hay otras que se llaman wirwelas discretas, pero toda la
dilerencia que hay entre eslas dos erupciones consiste en el
ntimero de pusfulas.

En otros casos la erupcion , lejos de presentar esta regula-
ridad en su desarrollo, puede ofrecer algunas anomalias. Asi
es qque al principio del periodo de erupeion se vé algunas veces
que sobrevienen equimosis azules 6 negruzcos mas O menos
circunseritos , y despues de aquel periodo vemos en olros ca-
sos detenerse el desarrollo de las pistulas dos ¢ tres dias des-
pues de su erupeion, y contener estos en lugar de pus una se-
rosidad sanguinolenta. Esta es una variedad de las viruelas ne-
gras, que no es, a lo que parece , mas que una complicacion de
las viruelas con la pirpura.

Despues de la inoculacion de las viruelas, se observan con
corta diferencia en la erupcion las mismas séries de acrecenta-
miento que en las viruelas espontaneas, con la sola diferencia
de que la erupcion es las mas veces doble, que desde luego se
forman puistulas en los puntos inoculados , las cuales siguen el
mismo curso que las que sobrevienen espontineamente y se
desecan & los nmueve dias, y que hasta doce dias despues de la
inoculacion no aparece ordinariamente ¢l exantema secundario,
(ue consiste en una erupcion discreta de pistulas variolicas so-
bre los diferentes puntos de Ja superlicie del cuerpo, donde si-
guen su curso habitual. En algunos casos, raros a la verdad,
puede no aparecer esta erupeion secundaria, y laprimera 6 lo-
cal basta, sin embargo, para preservar de las viruelas espon-
taneas. Otras veces la inoculacion no ha producido mas que
la erupeion general sin pustulas en los puntos inoculados, y
en ofros casos & esfa erupeion general se la ha visto subdivi-
dirse en muchas séries sucesivas.

(b) Varioloides. Dase este nombre & una variedad de las
viruelas que particularmente se manifiesta en las personas que
antes lian tenido esta enfermedad , tal como la hemos deserito,
6 que han sido vacunadas. Consiste la varioloides en una erup-
cion pustulosa muy semejante @ la de las viruelas, pero que
se diferencia de ellas en que no tiene periodo de supuracion ni
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de fiebre scenndaria. Distinguense muchas especies de vario-
loides;

(1)  Varioloides pustulosa umbilicada. Esta variedad cn
nada se diferencia de las viruelas en el primer septenario de
su desarrollo; pero el curso ulterior de sus pistulas es mas ri-
pido , y'no hay ficbre secundaria. La enfermedad detiene su
curso cuando ha llegado al octavo 6 déeimo dia, las pustulas
se secan, v las costras se levantan 4 los doce ¢ catoree
dias.

(2) Varioloides pustulosa conoidea. Las pustulas ticnenen
esta variedad una figura conica : al quinto dia llegan a su tltimo
grado de desarrollo , y al sesto se desecan ya por su vértice: &
los ocho 6 nueve dias las costras se desprenden, y dejan algunas
veces pequenas cicatrices.

(3) Varioloides pustulosa globulosa. Las pustulas de esta
variedad son redondeadas, y su circunferencia muchas veces
ocupa, al sesto dia, mas espacio que su base. A los ocho 0 nue-
ve dias principia la desecacion.

(k) Varioloides papulosa. Consiste en puistulas que se
presentan antes del tiempo regular , y que tienen la apariencia
de papulas, 6 terminan disminuyéndose poco & poco ¢ desecdn-
dose sin ninguna formacion de costras.

Todas estas variedades que acabamos de deseribir, no son
mas que modificaciones de las viruelas: no hay entre ellas
mas diferencia que ¢l grado de intensidad , v si las hemos des-
crito separadamente una despues de otra, es mas bien para
impedir que se las confunda con afecciones de distinta natura-
leza , que por el interés que ofrecen en la prictica.

(¢) Ecthima. Llamase asi una erupcion caracterizada por
la rapida aparicion de un peguefio niimero de botones rojos,
bastante distantes los unos de los otros, (ue se presentan en
los miembros, en la cara, 6 en el tronco. El pus contenido
en el vériice de cada uno de estos betones se derrama muy
pronto, y forma costras parduzeas ¢ de un color verde oscuro,
lis cuales, cuando se desprenden, dejan en su lugar manchas
mas 6 menos manifiestas, y algunas veces verdaderas cica-
trices , si la enfermedad ha durado mucho tiempo.

Battman distingue cuatro variedades de ecthima.,

(1) El ecthima comun , que consiste en la erupcion de pe -
quedias ptistulas.

(2) El ecthima infantil, que en los nifios mal alimentados
aparece [recuentemente sobre las diferentes partes del euerpo,
Y aun sobre la cabeza. Las ptistulas de esta variedad son ma-
yores que las de la precedente.
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(3) Ll ecthima luridum , en el cual las pistulas son anchas,
y tienen una base rogiza y prominente.

(&) El ecthima caquéctico , cuyo curso es eronico, pero que
en lo demas se parece mucho 4 la variedad precedente.

(d) El Acné, que algunos llaman berrugas, es una afeccion
ignalmente pustulosa, caracterizada por la erupeion de peque~
nas puistulas mas 6 menos inflamadas que ocupan las diferentes
partes del cuerpo, y especialmente la cara y el tronco, y no
llegan & supurar sino lentamente; algunas veces es tan poco
manifiesta la supuracion ; que durante todo ¢l curso de la afec-
cion conservan las pistulas el aspecto de tubérenlos solidos.

Distinguense cuatro variedades del Aené.

(1) Acné diseminata, aleccion que consiste en la erupeion
de innumerables pustulas, que algunas veces cubren todas las
partes del cuerpo, y que se presentan en mayor nimero en la
[rente , megillas y hombros ; unas veces estos botones son pe-
quenos, y terminan [ormando pequeiias escamas easi furfuri-
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 supuracion , pero destilan muchas veees una ma-
teria sebacea en forma de un pequeio kiste , y esto es lo que se
llama berrugas endurecidas.

Por tltimo , algunas veces la materia sebéicea contenida en
¢l foliculo inflamado forma una pequeiia costra negra en el
centro del tumor, que constituye el acnd punctate.

Cuando las pastulas de esta (ltima variedad son muchas , el
semblante tiene una perfecta semejanza, como ha observado
M. Alibert, con el de los individuos que tienen incrustados pe=
quenos granos de pélyora lanzados por una arma de [uego. Los
botones de esta variedad son conocidos vulgarmente con el
nombre de pecas.

(2) M. Biett refiere 4 esta variedad otra afeccion de los fo-
liculos que, aunque no los da el aspecto de piistulas, modifica
su secrecion de un modo que les hace segregar un licor espeso
que se coagula sobre la superficie de la piel, en la frente 6 en
el rostro, y forma una especie de careta andloga 4 la que suele
producir la mentagra 6 el impetigo, M. Biett da a esta variedad
¢l nombre de berrugas sebdceas.

(3) Barros 6 berrugas rosdceas. Esta afeccion no se pre-
senta siempre bajo la misma forma; unas veces produce sola-
mente un color sonrosado estendido por la piel y acompaiiado
de una ligera descamacion [urfuricea, y otras la piel estd cu-
bierta al mismo tiempo de muchas eminencias pustulosas. Las
pustulas que counsisten en la engurgitacion de los foliculos mu-
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cosos pueden presentor cualguicra de las tres formas principa~-
les de las berrugas que hemos deserito arriba,

Los barros pueden ocupar solamente una ‘parte de la cara, 6
presentarse en toda ella y propagarse & la [rente v 4 las orejas:
algunas veces tambien, como observa M. Biett (3 quien nunca
podemos dejar de ¢itar siempre que se trate de los resultados de
una luminosa vbservacion) las membranas mucosas participan
de esta irritacion. ' Nuevo Diccionario de Medicina , primera
edicion ).

(")  Mentagra. La mentagra es una variedad del aend, en
la cual las puistulas ocupan especialmente la barba. La inflama-
cion puede algunas veces, segun observa M. Biett, penetrar
todo el dermis , hincharle y darle la apariencia de vegelaciones
hiimedas. Otras veces tambien suele propagarse 4 los bulbos de
los pelos, que se caen y no vuelven & salir hasla pasado mucho
tiempo , y entonces tienen un color mas claro gue el de los pri-
meros. La forma endurecida del acné se observa muchas mas
veees en esta variedad que en la anterior.

Todas las variedades que acabamos de describir pueden ser
agudas en su curso, y terminar rdpidamente, O bien pasar al
estado cronico. Podrian hasta eierto punto confundirse el acné
con erupciones sifillticas con el impetigo de ln barba , con el li-
chen agrius, v con el empeine corrosivo eserofuloso de Ia cara.
Pero de estas afecciones no dejaremos de senalar los caracté-
res por los enales se las reconoce facilmente. Bl impetigo de la
cara, que es el que mas se parece al acné , se distingue por la
erupcion de pistulas que siguen un curso muy rapido, y que se
cubren prontamente de costras amarillas (herpes erustaceo fla-
vescenle) , y ademas por la acumulacion de las pistulas en gru-
pos, y porque no existen las induraciones que con tanta fre-
cuencia se observan en el acné.

(e) Tmpetigo El impetigo constituye un género -del drden
de las piistulas. Esta afeccion comienza desde luego por la erup-
cion de manchas rojas, mas 6 menos estensas, que tienen or-
dinariamente una forma oval & circular, y que pueden existir
en cualquiera parte del cuerpo , sin esceptuer el euero eabellu-
do. La superlicie de estas manchas es rugosa, y ¢xaminandola
de cerca se rceonoce que la rugosidad consiste en la aglomera-
cion de pequeiias ptistulas amarillentas , de una robicundez mas
6 menos viva. El curso de estas pustulas es muy rapido; se
rompen al cabo de poco tiempo despues de haber adquirido el
miximun de su volumen , que ordinariamente no escede del de
un grano de mijo. El ligunido que contienen se transforma con
mucha rapidez en costras amariilentas 6 verdosas algo hiime=
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das, las cuales, si han persistido por largo tiempo , dejan ordi-
nariamente al caer una mancha roja, escamosa al principio Y
despues furfurdcea, que no tarda en desaparecer reemplazada
por la coloracion normal. Cuando, por el contrario, las cos-
tras se desprenden muy pronto, se ohserva, en el lugar que
ocupaban , una superficie roja y porosa que destila un hu-
mor icoroso parficular, signo muy importante para el diag-
nostico dilerencial. Efectivamente, en algunos casos se po-
drian confundir las costras del pompholiz diutinus con las del
impetigo ; pero la superficie sobre la cual se hallan las cos-
tras del pompholix no ticne las porosidades de que acabamos de
hablar.

Distinguense muchas variedades de impetigo.

(1) Impetigo figurata. Es el que se presenta ordinariamente
en la cara con un corto niimero de manchas y costras.

(2) JImpetigo sparsa. Consiste en un gran nimero de cos-
tras esparcidas sin 6rden por lug superficies estensas del euer-
po, como por ejemplo el tronco, los miembros , el cuero ca-
belludo , ete.

(3)  Tmpetigo erisipilatodes. Esta variedad ocupa la cara,
donde se presenta una hinchazon considerable , absolutamente
semejante 4 la de la erisipela de esta parte, de modo que la di-
fercncia no esta constituida, digimoslo asi, mas que por la
erupeion seguida de costras. :

(%) Impetigo Scabida. Esta forma es la que ocapa ordina-
riamente toda la longitud de un miembro, y por su cubierta
costrosa le da cl aspecto de la corteza de ciertos arholes.

(3) Jmpetigo rodens. Generalmente se presenta en el 16bulo
de la nariz , sus costras son iguales & las del impetigo ; pero de-
bajo de ellas la tlcera corroe profundamente las partes, y da lu-
gar & una cicatriz muy deprimida. ;

La afeccion que Willam ha Hamado porrigo larvalis es la
que ordinariamente se l'ama costra de leche , 6 crusta lactea,
que no es otra cosa que una variedad del impetigo particolar
de los nifios, y & la que se puede dar el nombre de Impetigo
larvalis. En esta variedad las pistulas, como generalmente su-
eede en el impetigo, se cubren de costras , que si muchas veces
estan diseminadas por los diferentes puntos de [a cara , llegan
en olras ocasiones 4 hacerse confluentes, y cubren ¢l rostro en-
teramente en forma de careta (Larva).

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

Tomo 1. 10
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en el cranco. M. Alibert la llama tife granulada (1); pero este
nombre no indica la forma elemental de la erupcion : por esto
nosotros le conservaremos el de empetigo granulado. Esta erup-
cion es particular & los nifos de dos & ocho afos; y produce
eostras parduzcas, elevadas, secas, esparcidas entre los ca-
bellos , y que se parecen al yeso de una pared reblandecido por
Ja humedad y ensuciado por el polvo.

£. Y.

Erupciones papulosas.

(a) Prurigo. Esta afeccion papulosa consiste en la erupcion de
pequenos granos aplanados , duros , sensibles 4 la vista y al tac-
to, que conservan la coloracion del resto de la piel, 6 un débil
color rojo, y que se estienden por todas las regiones del cuer-
po , limitandose algunas veces a4 una sola , ocupando otras una
estension mas considerable de una de ellas, é invadiendo otras
toda la superficie del cuerpo. Las papulas se presentan parti-
cularmente en la cara dorsal y esterna de los miembros supe-
riores. El prurito que ocasionan obliga 4 los enfermos 4 ras«
carse ; las rompen con las uiias, y entonces los granos del im-
petigo presentan muchas veces en su vértice un pequeiio cod-
gulo de sangre, que es necesario tener cuidado de no confun-
dirle con la erupcion pustulosa. Cuando la afeccion dura mucho
tiempo, la piel cubierta por la erupcion estd muy endurecida y
gruesa.

Las principales variedades del prurigo son:

(1) Prurigo benigne. Prurigo discreto, no muy manifiesto,
y acompaiiado de un prurito poco marcado. Esta variedad se
manifiesta principalmente en los jovenes.

(2) Prurigo formicante. Ataca con preferencia & los adul-
tos. Las papulas son mas anchas y mas salientes, y van acom-
paiiadas de un prurito intenso.

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

(%) Prurigo parcial, que se le subdivide en prurigo del ano,
de la bulva , femenil , del escroto y del prepucio. Las mas ve-
ces en todas estas variedades no se observa nada de particular,
6 se percibe solamente una ligera rugosidad en las partes. En
el prurigo del escrofo la piel de esta parte se pone mas grue-

(1) Vease J]a Monogralia de los Dermatoses , 0 Resumen de log enferme-
dndes de la piel, por el haron Alivert, segunda edicion, 1833,
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sa y rugosa, y toma un color parduzeco. Bl cardcter eomun a
todas estas variedades, que es el que ha hecho colocar esia
afeccion entre las del género de prurigo, es un prurito ordina-
riamente muy intenso.

Al hablar de la sarna hemos sefialado ya algunos caractéres
por los cuales se distingue del prurigo: la diferencia se mani-
fiesta bien_por la descripcion comparativa de estas dos enfer -
medades. Pasemos , pues , ahora 4 la deseripeion del lichen, que
en ciertos casos puede igualmente asemejarse en algo al pru-
F1go.

(b) Lichen. Consiste esta aleccion en la erupcion de papu-
las muy pequeias, que unas veees ticnen el mismo eolor (ue
el resto de la piel, y otras estan enrojecidas é inflamadas ; or-
dinariamente se presentan en grupos mas 6 menos numerosos,
circunseritos 6 diseminados por las diversas partes del cuerpo.

En el estado agudo la erupeion invade por lo general una
gran estension de la superficie del cuerpo; pero en la forma
cronica se limita las mas de las veces 4 las palmas de las ma-
nos, a los miembros superiores, 4 la cara, al cuello, 4 la gar-
ganta del pié , etc. Los granos del lichen son sélidos, como
generalmente lo son todas las papulas, y no contienen liqui-
do alguno ; porque si en algunos casos se observa que estos gra-
nos se escorian, y segregan un liquido viscoso que se condensa
y forma pequeiias escamas eostrosas muy adherentes, esto de-
pende de la inllamacion de las papulas , inflamacion 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. Esta constituido por papulas acumuladas
en muchos gropos inflamados , y escoriadas por lo regular eu
su vértice. En la forma eronica la piel cubierta de ellas esta mas
4 menos encallecida. Esta variedad ocupa los diferentes puntos
de la superficie del cuerpo, las palmas de las manos , la cara y
Ins munccas. En estas es donde el lichen ha sido confundido
muchas veces con la sarna, v esta es la forma & la que se ha
llamado sarna de los especieros.

En lus individuos linfaticos el lichen agrius ocupa con fre-~
cuencia lus miembros inferiores, Esta erupeion suele ser gene-
ral, aunque esto acontece raras veces.

(2) El licken simple constituye la variedad mas benigns;
sus papuias estin moy poco 6 nada inflamadas.

(3) La tercera variedad estd constituida por el strophulus,
del que Bateman en Inglaterra y Mr. Rayer en Francia han
querido formar un género aparte, El lichen strophnlus es pe-
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euliar de los nifios , en los cuales se manifiesta especialmente en
el periodo de la denticion. Las papulas ocupan las mas vices
la cara, en la cual forman grupos, y estin mas 6 menos infla-
madas. Segun las diversas modificaciones que entonces presen-
tan se han establecido muchas especies de strophulus.

(%) Algunos médicos han distinguido tambien una forma de
lichen que han llamado pileso, porque en ella pasa un pelo por
¢l centro de las papulas. Con un poco de alencion, ¥y teniendo
siempre presente lo que constituye el eardcter [undamental del
lichen, no serd dificil evitar los errores del diagndstico, y asig-
nar & la mayor parte de los casos de lichen el lugar que les cor-
responda.

El prurigo , que es la afeccion que con mayor facilidad
podria confundirse con el lichen , se distingue de este cn que,
como hemos dicho, sus papulas no estin agrupadas, sino se-
paradas unas de obras , son mas planas, y estin cubiertas en su
vértice de un pequeiio codgulo negro de sangre que proviene
de las escoriaciones que ocasionan los enfermos cuando se
rascan.

El eczema podria tambien confundirse con el lichen agrius
inflamado en que los vértices escoriados destilan cierto hu-
mor ; pero en estos casos la piel cubierta por el lichen
presenta cierta densidad, mientras que por el contrario la que
esla cubierta por el eczema es delgada.

§. V1.
Escamas.

(a) [Ichtyosis.—Dase este nombre a una afeccion en la cual
la piel de las diferentes partes del euerpo , y especialmente la
de los miembros , estd cubierfa de escamas espesas, agrisadas,
secas y puestas las unas sobre las olras 4 modo de escamas
de pescados. Esta afeccion es las mas veces congénita 6 he-
reditaria ; sin embargo, algunos autores citan ejemplos de
ichtyosis accidental : basta notar bien los caractéres que hemos
descrito para distinguir esta enfermedad de todas las demas
en que se presentan escamas.

La pelagra de Lombardia es tambien uoa variedad de
ichityosis sinfomatica de una afeccion cronica de las vias diges-
Livas.

(b) Pityriasis.—Esta constituida por manchas de diversos
colores, nada elevadas sobre la piel, que tienen por tinico sig-
no distintivo la descamacion furfuricea en toda su estension, y
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que no resultan de ninguna de las formas elementales de que he=
mos hablado hasta aqui. La piel, en toda la estension de las man-
chas, esseca y 4spera al tacto. Se distinguen muchas variedades
de pityriasis : 1.* pityriasis simple, en la cual la descamacion
furfurdcea que puede tener lugar sobre eualquiera de las partes
del euerpo , se verifica sobre las superficies que conservan la
coloracion normal: 2.% pityriasés roja, en esta variedad las
partes que presentan la descamacion tienen un color rojo mas
O menos vivo. Hay una forma de esta variedad en la cual la
descamacion no se efectna por escamas furfurdceas que es como
generalmente suele efectuarse en la pityriasis, sino que se ve-
rifica en [orma de escamas foliacéas mas 6 menos anchas:
3.* pityriasis versicolor , variedad en la cual las manchas en
que se verifica la descamacion furfurdcea tienen un color ama-
rillento mas & menos vivo que, segun M. Alibert, puede
compararse al del roibarbo 6 al del azafran, Las manchas de
esta variedad de pityriasis ocupan algunas yeces la estension
mayor de la sn]wgnie del euerpo. Se las distingue del epheli-
des y de las manthas sifiliticas que parece tienen alguna se-
mejanza con ellas, por la descamacion que no se halla en nin-
guna de estas dos afecciones: k.2 pityriasis negra, esta va-
riedad es mas rara que las precedentes ; se ha observado en [a
enfermedad epidémica que reind en Parfs en 1827 y 1828, vy
que se llama acrodinia. Se distinguird la pityriasis de la pso-
riasis en que la erupcion de la pityriasis propiamente dicha no
estd nunca elevada sobre la superficie de la piel , lo que no
sucede jamids en la psoriasis : 5.* Puede distinguirse tambien
una variedad de pityriasis segun ¢l sitio que ocupa, puesto que
nuoca es mas de uno. Hablamos de la pityriasis de la cabeza.
Esta afeccion consiste en la descamacion de la epidermis del
erdneo , que ensucia los cabellos de manera que parece que la
cabeza estd llena de polvos blancos; obsérvase algunas veces
aun en los calvos, y es muy {recuente en los nifios. Las esca-
-mas [orman una capa continua que cubre una porcion mayor
& menor de la epidermis, y que ocupa sobre todo la wegion
frontal. Se distinguc esta afeccion de la tifia en que no hay ex-
sudacion de ninguna especie, y por la sequedad de la piel cor-
respondiente & 1a descamacion, signo comun 4 todas las va-
riedades de pityriasis.

(¢) Lepra.—Con este nombre designaremos una aleccion
eutinea 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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estan dispuestas en forma de circulos, y psoriasis, en la
«que aquellas son de forma irregular y variable.

*  Enla lepra las chapas forman anillos cuya circunferencia
estd constituida por otras mas pequenas, sonrosadas, cubier-
tag de escamas sedosas, delgadas y muy adherentes, al pa-
so queel centro estd deprimido, y presenta la coloracion nor-
mal. Estas chapas aparecen las mas veces primero en los co-
dos y rodillas ; y de alli se estienden 4 la superficie esterna y
posterior de los miembros , al trenco, cuero eabelludo, y aun
algunas veces, aunque pocas , 4 la cara ; pero en esta nunca
es muy intensa la afeccion,

(d) Psoriasis.—(1). Las chapas de este exantema apare-
cen bajo la forma de pequeiios puntos rojos ¢ 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.
I.as manchas rojas que quedan despues de la caida de las esca-
mas son algo prominentes y siempre seca¥al tacto ; las cha-
pas principian & aparecer con [recuencia, como en lalepra, al-
rededor de las articulaciones.

(2) La psoriasis difusa es otra de las variedades de es-
ta afeccion. En ella las chapas son mucho mas estensas , se
confunden unas con otras, y algunas veces envuelven, por
decirlo asi, un miembro entero. Estin tambien cubiertas de es-
camas blancas mas 6 menos 4speras y adherentes , y cuando
la afeccion pasa al estado crénico, la piel se endurece Y se
llena de arrugas. Las escamas, que forman una capa muy
gruesa , se desprenden en cosiras de la misma forma que tie-
nen los surcos de la piel.

En otros casos forman las escamas una especie de vaina
donde estdn metidas las membranas ; entonces las ufias partici-
pan con frecuencia de esta alteracion. MM. Cazenave y Schedel
han descrito tambien una variedad de psoriasis en la cual la
erupcion forma chapas anchas, redondas y aplanadas, que se
manifiestan ordinariamente en pequefio nimero sobre el troneo,
miembros, ele.

(3) Los autores ingleses han deserito la psriasis gyrata, cn
la cual las manchas estan dispuestas en espiral,

(#) Begun las regiones que puede ocupar la psoriasis, cuin-
do es parcial , se han hecho las subdivisiones siguientes : pso-
riasis palmaris , plantaris, preputii , serotalis , labialis,
ophthalmica , capitis , ete.

En fodss estas variedades la erupeion eouserva sus csrac-
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téres gendricos, y si hay alguna diferencia , no depende mas
que del sitio que ocupa la aleccion.

§. VI
Tubéreulos.

ra) Elephantiasis de los griegos.—Esta afeccion es poco
comun en Buropa; sin embargo, se han visto algunos ejem-
plos de ella, principalmente entre los habitantes de los paises
cAlidos. Cuando la afeccion estd en su principio , se observan
ligeras manchas de un color leonado 6 bronceado , relucientes
algunas veces, y que desde luego se manifiestan ordinariamen-
te en el rostro. En ciertos casos los puntos cubiertos por es-
tas manchas carecen de sensibilidad; pero otras veces es-
ta sensibilidad se aumenta mas O menos; al cabo de algun
tiempo se desarrollan tubéreulos en las megillas , en la [rente,
en los labies , en los parpados, en las alas de la nariz, y el
semblante toma entonces un aspecto horroroso, que ha hecho
que los antiguos den & esta afeccion los nombres de leontiasis
y satiriasis.

Dos especies hay de tubéreulos : 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 subcutdneos, y estin formados & espensas del tegido
celular.

Despues se propagan los tubéreulos & las membranas muco-
gas de la boca y de la nariz , donde pueden producir consecu-
tivamente ulceraciones mas 0 menos profundas.

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

7b)  El molluscum constituye tambien una forma de la afec-
cion tuberculosa: es una erupeion poco comun , y estd caracte-
rizada por tubérculos del volimen de un grueso garbanzo, es-
parcidos por los diferentes puntos del cuerpo.

§. VIIL
Mdculas.
ca) Ephelides.—Esta especio de afecoion estd eonstituida
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por manchas del volimen de una cabeza de alfiler hasta el de
una lenteja , conoeidas ordinariamente por el nombre de man-
chas de color rojo, manchas producidas por la accion del sol.
Se las distingue facilmente de la pityriasis versicolor por la fal-
ta de descamacion y prominencia.

(b}  Nevus.—El n@yus, propiamente hablando , no consti-
tuye una enfermedad ; por le mismo trataremos de éI muy de
paso. Se dd este nombre a las alteraciones de color y de testu-
ra congénitas , que vulgarmente se llaman antgjos , signos,
manchas de vino , ete. Tambien toman ¢l nombre de nmyus la
tez bronceada , el albindsmo , y lo que se llama vitiligo.

La tez bronceada es el resultado de la accion prolongada del
pitrato de plata tomado interiormente.

El albinismo y el vitilizo constituyen dos formas de decolo-
racion de la piel que es necesario clasificar entre los vicios de
conformacion mas bien que entre las méculas 6 manchas,

§ IX,
Lupus. Pelagra. Pian. ¥Yapvg.

1.*  Lllupus es una afeccion éronica que ocupa coo la ma-
vor frecuencia una parte del rostro. Principia por la formacion
de tubérculos anchos y aplanados que no tardan en transfor-
marse rapidamente en tlceras que corroen cada vez con mas
fuerza las partes que invaden; de¢ esta corrosion participan
algunas veces los cartilagos de la nariz , Y aun llegan & quedar
deslruidos enteramente,

Estas uleeraciones se cubren de una capa costrosa muy grue-
sa: ocultas debajo de ella invaden sucesivamente las diferentes
partes, y & medida que se cicatriza una porcion de la piel, va
ulcerandose la otra.

Esta afeccion raras veces ataca 4 los miembros Y ¢l tronco.
La tez cobriza, la estension mayor cn profundidad que en la-
titud , el fondo agrisado, y los bordes dispuestos las mas ve-
ces en forma de picos, son caractéres que podrén servir para
distinguir facilmente el kerpes corrosive sifilitico del herpes
corrosivo escrofuloso. La afeccion de que tratamos ataca prin-
cipalmente~ a los jovenes, y esta circunstancia puede servirnos
para distinguirla de las ulceraciones del edneer cutdneo.

2.° La pelagra forma, segun M. Biett o un drden 4 parte.
Sin embargo, algunos autores ereen (Jue No €8 Mas e una va-
riedad de la ichtyosis sintomética de una afeccion eronica del
tuyo digestive.
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Esta aleccion es endémica en Lombardia.

El pian y el yaves parece que constituyen una sola y misma
afeecion , pero que sin embargo se presenta bajo diferente as-
peeto, segun que se la examina en su curso 9 en su pringcipio.

La mayor parte de los médicos que han tenido ocasion de
observar esta enfermedad en Guinea , en la Jamaica, en Santo
Domingo , en la Guadalupe , en el Brasil, ete. , creen undnime-
mente que la forma elemental de esta aleccion es pustulosa.
Pesarrdllase al principio un cierto niunero de pistulas , parti-
cularmente en la cara, ingles , sobacos y en la mirgen del ano:
estas pustulas se cubren despues de costras mas 6 menos grue-
sas. Por lo general en medio de un ndimero mas 6 menos consi-
derable de aquellas , se observa una mayor que sobresale entre
todas las demas, y que tiene el nombre de pian-madre 6 pian-
mamd. Las costras se desprenden con el tiempo , y dejan al
descubierto tileeras llenas de fungosidades mas 6 menos rojas, y
que tienen el aspecto de frambuesas ([rambaesia) 6 de coliflores,
El l[ungus desaparece despues de haber permanecido por algun
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 a las de la yacuna.

Algunos autores han considerado esfa aleccion como una
forma particular de la sifilis, porque va acompaiada [recuente-
mente de dolores osteocopos y de caries de los huesos. Sin emi-
bargo , otros muchos hechos debilitan esta consideracion.

[l pian parece que puede comunicarse por el contacto.

§. X,
Porpura.

Dise este nombre & una afeccion de la piel gue esla carac-
terizada por manchas mas 6 menos estensas, y de un color
rojo mas 6 menos vive. Los miembros son el silio que ocupa
con mas frecuencia.

Se distinguen dos variedades de pdirpura: pirpura simple,
en la cual las manchas son en corto mimero, y pirpura he-
morrdgica que es la variedad que se conoce todavia por el nom-
bre de enfermedad manchada de Werlhooff.

Se observan en ella equimosis mas 6 menos anclios, que
provienen , como cn el caso precedente, del derrame de sangre
en el tegido celnlar. La pirpura hemorrdgica va muchas veces
acompanada de hemorrvagias internas por las diferéntes vias;
acompana en algunos casos a las fichres eruptivas ; y nosotros
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hemos visto 4 las viruelas complicarse dos veces con ella. Man-
chas semejantes acompaiian eon mucha frecuencia al escorbuto
Y aun algunas veces a las fichres 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 Ultimas, v que es efecto de la picadura. Diferencidndose
de todas las manchas exanteméticas, que podrian, & priors,
tener con ellas alguna semejanza, en que no siendo estas alti-
mas mas que el resultado de una congestion , desaparecen a la
presion, al paso que con esta sobresalen mas los equimosis de

la pirpura.
§. XL

Keloides , Elephantiasis de los drabes.

(a) Elephantiasis de los drabes, enfermedad de las piernas,
en los habitantes de la Bdrbada (1). Esta afeccion , muy comun
en los paises calidos, en América y en Africa, y mas todavia
en la isla de la Birbada, se encuentra algunas veces en Euro-
pa. La enfermedad comienza al parecer por una inflamacion de
los vasos linfaticos , cuyo trayecto estd iidicado por estrias
rojas marcadas sobre la piel. Al caho de cie.to tiempo los gin-
glios linfaticos se hinchan ; la piel se encallece; la hinchazon
se propaga de la pierna al muslo, ¥ bien pronto el miembro se
parece al troneo de un arbol, 6 4 la pierna de un elefante. La
piel toma un color parduzco , se pone dspera, y se llena de ar-
rugas mas 6 menos profundas: algunas veces se cubre tambien
de uleeraciones. Segun los earactéres que acabamos de notar es
imposible que se eonfunda esta especie de elephantiasis eon la
de los griegos.

La elephantiasis de los arabes puede ocupar otras partes
ademas de los miembros inferiores; pero 4 estos es & los que
ataca con preferencia. Nosotros la hemos visto una vez ocn-
par el pene de un joven, & quien dirigimos hace dos afios & M.
Yelpeau.

(b) Keloides 6 cheloides. Llamase asi un tumor formado
en el grueso de la piel, de una forma cilindrica, oval 6 cuadran-
gilar , del color del resto de la piel, 6 ligeramente rosaceo, y
que presenta prolongaciones laterales en forma de patas de can-
grejos (de dande la ha venido el nombre), que parece quese in-
troducen profundamente en la piel. Esta afeccion es muy poco
eomun.

(1) Isla de Ameériea,
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§. XIL
Sifilides.

Sifilides. Este es el nombre genérico con que se designan
todas las afecciones sifiliticas de la piel. La sifilis puede reves-
tirse de todas las formas elementales de que hemos hablado al
tratar de los ocho primeros érdenes de ellas. Entre los exante-
mas hay uno que es la forma que mas especialmente toma la
sifilis ; esta forma es la roseola. La roseola sifilitica se presenta
algunas veces acompafiada de fenémenos primitivos como la
blenorragia y las llagas, aunque estos son menos cOmunes; pe-
ro constituye algunas veces uno de los caractéres de la sililis
constitucional.

La forma vesicular se observa muy raras veces en las erup~
ciones sifiliticas. Sin embargo , se suele presentar, segun M.
Gibert , bajo dos aspectos distintos: unas veces alecta la forma
de pequefias vesiculas parecidas 4 las del eczema , y otras la de
vesiculas mas gruesas semejantes 4 la de la varicela. Las dos
formas han sido observadas en las diferentes regiones de los
miembros 6 del tronco, pero nunca en las partes genitales. En~
tre las erupciones ampollosas , la forma que con mas frecuencia
toma la sifilis 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 pustulas parecen phlyzdceas como las del
ectima O de las viruelas, y otras se asemejan a las psydrdceas,
como por ejemplo las del acné, Las primeras estin caracteri-
zadas por su desarrollo ordinario que generalmente es mas ri-
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 (lceras, de que resul-
tan despues cicatrices redondas, blancas y deprimidas.

Las pustulas de la segunda variedad , que como hemos di-
cho son psydrdceas, pueden manifestarse en cualquiera par-
te del cuerpo , menos en la cara y en la [rente. No se cubren
de costras sensibles, pero dejan manchas lividas, y algunas
veces pequeiias cicatrices redondas, superficiales y blan-
tuizcas.

Las erupciones papulosas y particularmente el lichen, se
presentan tambien algunas veces en las afecciones sifiliticas. En
¢stos casos, ademas de Jos caracteres propios de la sifilis ; tie-
ne de particular el lichen que no estd circunscripto ordinaria-
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mente, sino por el contrario , diseminado; y ocupa los hom-
bros , la espalda , los miembros superiores, ete.

Raras veces conserva la piel su color ordinario en los puntos
que median entre unos y olros granos papulosos ; regularmen-
te estos puntos Lienen un color cobrizo mas 6 menos unifor -
memente repartido.

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

M. Bictt coloca tambien en la clase de las sifilides escamosas
una erupeion particular de las manos, que se presenta espegial-
mente en las dos eminencias laterales y algunas veeces en el
centro de las palmas, bajo la forma de prominencias mayores
0 menores, cuyo centro, duro, se parece al delos endureci-
mientos de la epidermis que se observan en los callos de los
pies y particularmente en el talon.

Nosotros hemos tenido ocasion de ver esta variedad de si-
filides en un sngeto que en ofro. tiempo habia tenido tilceras, Y
no se las habian eurado bien. La sifilis alecta muchas veces la
forma tuberculosa; pero log tubéreulos no siempre se presen~
tan bajo el mismo aspecto. En ciertos casos son aplanados,
lenticulares ; estin uleerados en su superficie, v se muestran
con [recuencia , como sintoma primitivo, en las partes genita-
lesy en el ano; estos se conocen vulgarmente por el nombre
de pustulas planas ¢ lnimedas , 6 por el de eristaling : algunas
veces tambien constituyen uno de los sintomas de la sifilis
constitucional. Algunos de estos tubéreulos son mas volumino-
s0s, 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; esbos son tubéreulos que ocupan especialmente la comi-
sura de los ldbios, y que podrian Hamarse tubéreulos granulados.

La cuarta forma es conocida por el nombre de sifilide pustu-
losa serpiginosa. Se maniliesta principalmente en el tronco, al
cual estos tubérealos llenan de ulceraciones costrosas que for-
man anillos irregulares. En alguaos casos se observan otros
anillos mas chicos formados por pequefios tubérenlos aplana-
08 y proximos unos 4 otros, que se ulceran y se cubren de
costras de poca extension pero muy adherentes, Esta forma se
observa con especialidad en la freate y en el cuero cabellado 2 Y
presenta una leve semejanza con el kerpes circinnatus.

Por (ltimo, en ciertos casos , como dice M. Gibert , lienen
los tubérculos una forma irregular , y ocupan algunas veces ca-
si toda Ja superficie del cuerpo ; permanecen en el estado de in-
duracion,, se cubren de costras 6 supuran de un modo imperfec-
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to. La afeccion sifilitica se presenta con frecuencia bajo la for-
ma de manchas cobrizas de una estension mas 6 menos consi-
derable ; pero no se sabe todavia precisamente si estas man=
chas constituyen por si solas una de las formas elementales de
la sifilis , 0 si no son mas que vestigios de las demas formas de
que acabamos de hablar, M. Biett es de esta tltima opinion ; ¥y
M. Gibert dice que ha visto en dos ocasiones'manchas primiti-
vas que le parecieron de naturaleza sililitica. Estas manchas
son ordinariamente redondas ; no van acompafiadas de prurito,
y apenas ofrecen una ligera descamacion. Se presentan prinei-
palmente en el rostro , sobre todo en la frente y en las cejas.

A todas estas [ormas de alecciones sifiliticas de la piel con-
viene afiadir la forma ulcerosa que sobreviene en muchos casos
& continuacion de las demas formas de que acabamos de hablar,
pero que en otros puede presentarse primitivamente. No obs-
tante la semejanza que existe entre las diferentes afeceiones si-
filiticas de la piel y las elementales de las erupciones cutineas
ordinarias, es may eierto que con un poco de atencion pueden
legarse & distinguir las afecciones de naturaleza sifilitica de las
que no lo son ; porque las primeras presentan, en cada periodo
de su curso, caractéres patognomonicos; y sea la que fuere su
forma primitiva tienen constantemente un color cobrizo que las
distingue. La uleeracion que sucede & estas diversas formas es-
t4 marcada igualmente eon un sello indestructible: en efecto,
las tilceras son siempre redondas y profundas: sus bordes son
duros, callosos, llenos de picos serpiginosos , forman segmen-
tos de cireulos, ete.

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

Las cicatrices, cuando las hay, presentan tambien carac-
téres patognomaénicos; son desiguales, de forma espiral 6 redon-
da , blancas y deprimidas.

§. XIIL
Tinas.

Se d4 ordinariamente el nombre de ¢éia 4 las afecciones
eostrosas del cuero cabelludo, que le ocupan en una extension
mas 6 menos considerable , ¥ que van acompaiiadas algunas
veces de corrosiones ¢ de tilceras superficiales, v de la exsuda-
¢ion de un humor mas 6 menos viscoso y abundante.

Hablando de las afecciones de la piel no nos hemos olvida-

do de sefialar algunas, que por tener la propiedad de extender-
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se al cuero cabelludo , dan lugar & fendmenos que generalmente
son atribuidos & la tijia; asi es que, hablaudo del cczema del
cuero cabelludo , hemos descrito la tifia amiantdeea ; tratando
del impeligo notamos los caractéres de la i granulada 6 ga-
lones ; en este mismo orden hicimos la descricion de otra con
el nombre de porrigo larvalis de Willam ; y por tltimo, bajo
el de pityriasis de la cabeza hemos dado 4 conocer otra especie
de tifa , que ordinariamente se llama achor lactuminosus 6 cos-
tra de leche. Réstanos ahora para completar la descripcion de la
tina hacer la de una afeccion particular que se presenta bajo la
forma de costras sccas de un color amarillo parduzeo, mas 6
menos deprimidas en su centro, y cuya depresion dé al todo el
aspecto de los alveolos de una colmena. Estas costras estin en-
cajadas en el dermis y muy adheridas &4 é], y su centro esta
atravesade muchas veces por un pelo. Esta aleccion es cono-
cida por ¢l nombre de favus 6 de tifia lupinose (tinea lupinosa,),
& causa de la semejanza que, segun hemos dicho , tiene con los
alveolos de una colmena 6 con la semilla del altramuz. Parece
que ocupa especialmente los bulbos de los pelos.

Todavia no esti bien demostrado si en esta afeccion estin
precedidas las costras de una erupcion pustulosa, 6 si son el
inmediato producto de una secrecion anormal de los foliculos
pilosos. ;

En muchos casos el favus da lugar & la alopecia.

El favus se transmite por el contagio: algunas veces so
desarrolla tambien en otras partes del cuerpo , ademas de las
que generalmente invade, ya sea extendiéndose & ellas desde
el cuero cabelludo , 6 va primitivamente.

Generalmente afecta las partes en que la picl es densa y
aprelada, 6 en que el tegido eelular es poco abundante, como
las sienes , los lomos, los codos , las rodillas , y la parte infe-
rior y externa de las piernas.

§. XIV.
Trichoma 6 plica polaca.

Dase este nombre 4 una enfermedad , en la cual los cabellos
se retuercen y enredan de resultas de una aleccion de sus bul-
bos. Esta afeccion es peculiar de Polonia. En muchos casos es
precedida por sintomas generales, como dolores en los miem-
bros, cefalalgia-oftalmias, y algunas veces amaurosis.

La sensibilidad de la cabeza se aumenta considerablemente,
y ¢l menor contacto ocasiona dolor,
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Los bulbos de los cabellos segregan un humer muy f{étido
cuyo olor es semejante al de los ratones. Este humor es visco-
s0, y pega los cabellos unos 4 otros por su raiz formando ma-
sas enmaraiiadas de diversas formas. Segun la diferencia de es-
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 préctica, 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 tinicamente 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 estan hin-
chados por un humor de color parduzco que dilata los bulbos,
rompe algunas veces los pelos, y se derrama al esterior, pu-
diendo esprimirsele por la presion. Algunos autores han habla-
do tambien de hemorragias de los eabellos; pero esta es una
asercion que nos parcee por lo menos muy dudosa. Meckel
ha practicado una inyeccion muy sutil en ¢l cuero eabelludo,
y nunca ha visto que pasen & los cabellos las sustancias de
que estaba compuesta.

El sistema piloso general participa de la afeccion de los
¢ibellos. Se ha visto presentarse & la plica en los pelos de los
sobacos y del pubis. Las mismas uilas no se libran por lo
regular de la afeccion de que hablamos ; segregan tambien un
humor viscoso , se ponen deformes , estriadas, parduzcas, y se
hienden en su superficie. La plica no impide que crezcan los
cabellos afectados. M. Matuszynski dice que ha visto en el
museo de Dresde una plica de nueve a diez pies de longitud, de
diez & doce de latitud y tres de grueso, Meckel tiene en su ga-
binete en Halle, una plica de ocho pies de largo. En otros ca-
s0s la plica forma una bola enorme que d & la cabeza un voli-
men verdaderamente monstruoso.

Es muy importante saber diagnosticar esta afeccion. Uno
de sus caractéres consiste en engurgitarse los bulbos de los ca-
bellos pegindose por sus raices. Algunos pricticos, por no ha-
ber estudiado estos caracteres, han confundido la verdadera
plica, con un enroscamiento mecanico de los cabellos que se
ohserva 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 esfo es tambien
una razon por la cual ha podido atribuirse generalmente la for-

(1) Ucher die natur und Behandlung. Weichselzopfus por J. Matnszynski
en Tuhingue, 1834
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macion de la plica al desaseo. En una falsa plica 10s cabellos se
reunen solo por la punta, y no es imposible desenredarlos: ni
ellos ni los bulbos presentan la ingurgitacion que notamos
en la plica verdadera.

Al cabo de cierto tiempo , que regularmente suele ser de dos,
tres 0 cuatro meses, los bulbos de los cabellos cesan de segre-
gar el humor viscoso que forma la plica; erecen como en el es-
tado normal, y tienen de este modo suspendida la plica en ¢l
cuero cabelludo, Ia cual se desprende algunas veces espontinea-
mente , al mencs en parte. :

La plica noes una afeccion particular del género humano.
Los animales , y sobre todo los caballos , presentan de ella fro-
euentes ejemplos.

CAPITULO 1V.

AFECCIONES DE LOS ORGANOS GENITALES.

8

Balanitis.

La vista no puede aplicarse directamente al diagnostico de
los drganos genitales mas que en un pequeiio nimero de casos.
En cuanto 4 las afecciones de los érganos 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 & la simple vista mas que la balanitis, las (ilceras v
algunas erupeiones cutdneas que pueden en ciertos casos oeu-
par las partes genitales.

La balanitis es la inflamacion de la membrana mucosa del
glande y del prepucio: una simple irritacion puede darla origen:
esti caracterizada por la rubicundez de esta membrana, 4 la
cual cubre las mas veees un moeo espeso, caseoso y de un olor
fétido. Debajo del cual , y en la membrana mucosa, se observan
con frecuencia escoridciones ligeras que son un simple resultado
de la elevacion del epitellium , ¥ que es neeesario no confundir
con las tlceras.

La secrecion mucosa que cubre las partes inflamadas es en
ocasiones tan abundante, que da lugar & una purgacion por ¢l
orificio del prepucio, que al principio podria tomasse por una
blenorragia. Esta secrecion proviene de la irritacion de los fo-
liculos mucosos , que es algunas veces ficil de observar en la su-
perficie,, y sobre todo en el cuello del glande.
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§. 11
Cincer. Sudesarrollo , y diagndstico de todus sus variedades.

Los cénceres pueden presentarse bajo muchas formas diver-
sas. La mas comun es la que tiene el nombre de cdncer hunte-
riano, 6 cdneer simple.

Ademas de las muchas formas que pueden tomar los cance-
res , 4 consecuencia de disposiciones individuales , de la especie
de método curativo , y del influjo de otras causas esteriores , el
céncer hunteriano se presenta bajo diversos aspectos. En el dia
estd demostrado por las luminosas investigaciones de nuestro
ilustrado y laborioso colega M. Ricord, que el virus venéreo
produce primero una pustula que signe un curso anélogo al de
las ptistulas de la vacuna. Asi, veinte y cuatro horas despues
de hecha la inoculacion , se enrojece el punto picado ; del segun~
do al tercer dia se hincha un poco, y presenta el aspecto de
una pequefia papula rodeada de una aureola roja ; del tercero al
cuarto la epidermis es levantada por un liguido sero- purulento,
Y toma la forma vesiculosa, ofreciendo en su vértice un punto
negro , que es un pequefio codgulo de sangre derramada cuando
se hizo la picadura. Al quinto dia la ptstula toma la forma um-
bilicada, y la aureola roja comienza a disiparse ; principia la su-
puracion, y la pistula se asemeja enteramente a la del ectima.
La hase se infiltra y endurece hacia el sesto dia. Despues se se-
ea,y forma, como las pistulas de la vacuna 6 de las viruelas,
costras que pueden permanecer adheridas por largo tiempo; pero
si caen 0 se las desprende , se observa en el lugar que ocupaban
una unlceracion que es el tipo del cancer : este es el edncer hun -
teriano. Su hase es dura , casi cartilaginosa ; sn fondo es agrisa-
do y lardédceo, sus bordes regulares parece que estan eortados
¢n picos , y estan un poco desprendidos , de modo que la tlcera
es mas ancha por su fondo que por su cireunferencia. Los hor-
des de esta especie de cancer estan rodeados de una aureola de
eolor rojo, parduzco, livido , y tanto mas oscuro, cuanto mas
considerable es su desprendimiento (1).

Lo que hemos visto que sobreviene despues de la inocula-
cion , sobreviene tambien despues de un coito impuro. La tinica
diferencia en el desarrollo de las piistulas consiste en que no tie-
nen el punto negro ni depresion en el centro , efectos de la pi-
cadura de la lanceta ; pero en lo demas, tanto en el uno ecomo

(1) ZLancetd francesa, nim, del 3 de enero de 1837.
Tomo L 11
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el otro easo, Yemos que se presentan sucesivamente la papula,
la vesicula, la pustula y la tlcera.

Hemos descrito detalladamente este desarrollo sucesivo,
perque po importa tanto reconocer un ciancer cuando toca ya
al término de su desarrollo , como cuando esta en su principio.
En esta época es en la que pueden prevenirse mas eficazmente
los progresos de la enfermedad.

La constitucion de los enfermos , la espeeie de método cura-
tivo, la frotacion consiguiente al acto del coito , las costumbres
viciosds como la embriaguez , una aleccion sifilitica anterior,
ete., pueden cambiar el aspecto de los canceres , y dar lugar 4
una variedad que M. Ricord llama edncer fagedénseo , y que di-
vide en tres [ormas.

1." Cancer fagedénico endurecido.

2.* Canecer [agedénico diltiritico pulticeo.

3.* Ciauocer fagedénico gangrenoso. En esta variedad se ob-
serva un caracter comun a todas las formas, y es el de sumen-
tarse continuamente , sobre todo en superficie,

La superficie del edncer endurecido se aumenta por ¢l esce-
so de induracion de su base , que no tarda en gangrenarse.

La segunda [orma presenta en su curso caracléres analogos
d la gangrena de hospital : el fonde y los bordes de la dleera es-
tan cubiertos de un licor espeso que desaparece limpidndolos.
Por consecuencia de esta blandura de la ecircunflerencia de las
ulecras, la materia sifilitica es reabsorvida por las partes mas
blandas-, y de aqui resulta la forma irregular y serpiginosa de
las ulgeraciones.

La tercera forma toma estension por el esceso de inflama-
cion de circunfercneia de latileera, la cual facilmente termina
por gangrena.

La cuarta forma es lo que se llama +lcera venérea. Esta va-
riedad es debida al pequeiio grado de intensidad de la accion del
virus sifilitico.

Por lo que acabamos de decir se ve, que las tlceras venc-
reas primitivas pueden presentar muchos aspectos distintos , y
tener, sin embargo, todas ellas una sola y misma naturaleza.
Sin ningun fundamento se ha buscado el sello de la sifilis en los
bordes, fondo 6 ligura de la circunferencia de las tlceras: todos
estos atributos pueden sufrir diversas modificaciones sin que
haya diferencia en la naturaleza de las tlceras que les presen=
tan. No hay mas que un solo signo pategnomonico, en el cual
deba buscarse el sello de la naturaleza de todas estas tlcerss,
signo que es comun 4 todos los canceres primitivos propiamen-
te dichos, sca cual fuere su forma; y es la facultad contagiosa,
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por fa cual el pus del cancer inoculado en una personareproduce
otro eancer (1).

Ademas de las dilerentes formas que acabamos de indicar
pueden tambien los cdnceres tomar otras ; pero no constituyen
de ningun modo variedades aparte , sino que son las mismas 1il«
ceras en diversos grados de cicatrizacion.

La observacion que acabamos de hacer se aplica 4 lo que se
Hama wlcus elevatum, tlcera en la cual el fondo estd mas elevado
que los bordes. Esta no es otra cosa que un céncer en el perio-
do de reparacion , pero con escesivos elementos reparadores. Si
se averiguare su estado anterior se sabria que esta tlcera ha pa-
sado por todas las formas primitivas de que hemos hablado. Es-
to puede aplicarse tambien & los canceres mal curados, y que
despues de haberse cicatrizado presentan el fondo 6 la ecircun-
ferencia endurecidas. Estas formas , de las cuales se ha querido
hacer dos variedades distintas de sifilis (sifilis endurecida y anu-
lar) no son mas que vestigios de la primera especie de céncer
fagedénico. \

En los hombres el cuello del glande es el sitio que con mas
frecuencia ocupan las tlceras sifiliticas ; en las mujeres se las
ve muchas veces en la cara interna de los grandes y de los pe-
quefios labios , en la horquilla y en el clitoris , ete.

Por tltimo , debemos afiadir que las diferentes afecciones de
la piel pueden tambien ocupar con preferencia las partes genita-
les ; pero como las mas veces estas erupciones atacan al mismo_
tiempo ofros puntos de la superficie del cuerpo, no serd dificil
enfonces reconocer su verdadera naturaleza. No hay mas gue
una variedad de ellas que pueda algunas veces equivocarse con
las dleeras sifiliticas , v es el herpes prepucial interno , 6 el que
se desarrolla en la membrana mucosa del prepucio. Esta afec-
cion comienza desde luego por la aparicion de un pequefio grupo
de vesiculas que no tardan en romperse, dejando en su lugar
escoriaciones (ue con e] tiempo pneden llegar & ser muy pro-
fundas, y asemejarse mas 6 menos 0 los cénceres. No obstante,
en este caso no serd todavia difieil diagnosticar estas diferen-

"eias, preguntando & los enfermos acerca de la forma primitiva,
Yy del principio que tuvo la enfermedad.

(1) Deecimos que esta facultad es comun 4 todos los céneeres primitivos
propiamente dichos, porque hay tlceras que pueden asemejarse & ellos; pero
que no se reproducen por medio de la inoeulacion, Estd tambien demostrado
por los esperimentos de Mr. Ricord , que el pus del cincer puede, en clertos
£a508 My raros, no obrar mas que como irritante , y dar lugar unicamente 4
simples escoriaciones superficiales, que aungue provienen de los eanceres | no
se reproducen por la inoculacion.
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§. 111
Afecciones de la vaging y del iétero. Speculum. Su introduccion.

La existencia de las afecciones de la uretra po puede ayeri-
guarse por medio de la inspeccion (1).

Todo lo que hemos dicho acerca de las alecciones de las
partes genitales del hombre se aplica 4 afecciones analogas si~
tuadas sobre las partes genitales esternas de la mujer : estas do-
lencias pueden diagnosticarse muy bien por medio de la inspec~
cion. Pero el aparato genital de la mujer tiene dos érganos (ue,
con mucha [recuencia, son el asiento de diversas enfermeda-
des graves : eslos son la vagina y el cuello del titero; y aunque
la vista puede penetrar hasta el fondo de estos organos , pue-
den , sin embargo , manifestarse sus afecciones cuando se les
pone al descubierto por medio de instrumentos destinados & es-
te objeto, 4 los cuales se ha dado el nombre de speculum , espe-
jo. Los speculum no son de modo alguno instrumentos de nueva
invencion : Pablo de Egina los deseribi6 ya ; pero su uso ha
estado abandonado por mucho tiempo , y Mr. Recamier La sido
el primero que ha hecho ver las grandes ventajas que de él se
pueden sacar. El speculum de Mr. Recamier se compone de un
tubo de estaiio bruiiido , 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.

Dupuoytren ha dismiouido un poco las dimensiones de este
instrumento, y le ha anadido un mango que permite fijarle en
las partes. Desde entonces ha sufrido una infinidad de modifica-
ciones , de las cuales la mas importante es aguella por la que se
ha dividido el cilindro, formando dos mitades que se reunen por
medio de una charnela. Mad, Boivin es la primera que hizo
construir un speculum de esta manera ; pero despues todo el
que ha querido hacerse célebre , dedi¢andose & observar las en-
fermedades de las mujeres , ha comenzado por proclamar su
especialidad , modificando la [orma del instrumento; de modo
que se puede muoy bien decir con Mr. Blandin , avnque sea des-

(1) Mr. Ségalas ha querido hacer aplicacion de la inspeccion mediata al
diagndstico de las enfermedades de la uretra y de la vegiga; y ha presentado
hace algunosanos al Instituto un speculum wretro-cistico, formado de dos Lu-
gias, dos espejos y dos tubos cilindricos ; pero parece que la esperiencia no ha
realizado sus esperanvzas @ priori, porque no se ha vuelto 4 oir hablar de tal
mstrumento.
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agradable Ia consonancia de las palabras , que se ha especulado
sobre el speculum.

El mas comodo de todos estos instrumentos divididos es el
que propone Mr. Jobert, y que, salvas alzunas modificaciones
poco importantes , ha sido adoptado por Mr. Ricord. Este es
por lo tanto el que nos va & servir de modelo para la deserip-
cion. Se compone de dos mitades de cilindro, 6 de dos piezas
llamadas ramas, encorvadas (1) de dentro 4 fuera » ¥ reunidas
enfre si por una charlena que permite su separacion por me=
dio de un movimiento de bascula. En el speculum de Mr. Ri-
cord esta charnela esti colocada en el punto que corresponde &
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 6 aproximarse hicia atras ¢ hacia ade-
lante de la charnela , sin que el anillo vulvar , en que las ra-
mas estan fijas, sufra la menor compresion. Una varilla de
acero, dispuesta en forma de segmento de eirculo , pasa de una
mitad & otra en la estremidad esterior del cilindro, y por me-
dio de un tornillo de presion queda fijo el grado de separacion
de un modo invariable. Cada rama del instrumento tiene en su
parte esterior un mango doblado en forma de dngulo recto; y &
medida que se introduce aquel en la vagina, se hace aproximar
las ramas esteriores entre si, comprimiéndolas, y oblizando
por este medio 4 la estremidad uterina 4 apararse, y a la va~
gina 4 que se dilate (2),

El speculum de Mr. Recamier , modificado por Dupuytren,
ademas de ser de una (orma mas sencilla que todos los demas,
Liene la ventaja de reflejar la luz mejor que los partidos ; su 1ini-
co inconveniente es el de no poder aplicarse 4 todas las mujeres
a causa de su vollimen gue no es posible hacer que disminuya
en el acto de la aplicacion ; y para evitarle seria necesario pro-
curarse muchos instrumentos de diferentes calibres; pero este
medio, como es [dcil de comprender , presentaria ofras desven-
tajas. El speculum partido, pudiendo reducirsele al volimen
que se quiera, es , bajo este concepto , preferible al que se com-
pone de una sola pieza; pero tiene el inconveniente de poder
pellizear la mycosa con las ramas del cilindro cada vez que se

(1) En el dia se hacen de tres y cuatro vamas ¢ piezas.

(2) El que desee mas pormenores acerca de las diferentes especies de spe-
culum puede ver el artieulo de Mr. Blandin sobre este punte. Diceionario de
medicina y eivufia prdcticas, 1, XIV, pag. 662, y la obra que segun las lecs
ciones de Mr. Lisfrance en el hospital de la Piedad se ha publicado filtima-
mente con el titulo de Enformedades del iitero por H. Pauly. Paris, 1836, pa-
gina 48 y siguientes.
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las aproxima, ya sea por su parte anterior, 6 ya por la posterior.

Para la iniroduccien del speenlum algunos préacticos hacen
echar de lado 4 las enfermas, como para practicar. la operacion
de la fistula del ano ; otros quieren que se echen sobre un sillon
de respaldo ; otres, y creemos que estos son los que proceden
con mas tino, las hacen colocarse sobre el borde de una cama,
de un sofé, ete. : este es el procedimiento que han adoptado la
mayor parte de los médicos y cirujanos mas distinguidos que
se dedican 4 la curacion de las enfermedades de las mujeres:
nbsotros se le hemos visto emplear de esta manera & Dupuy-
tren: MM: Blandin, Emery , Ricord , etc. le usan del modo si-
guiente (1). «Se coloca 4 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 4 cada
lado. El cirnjano se coloca entre los miembros pelvianos , y no
tiene necesidad de ayudante , cosa muy importante en cicrtos
casvs de practica particular. El speculum , que si el tiempo es
frio , puede calentarse un poeo , debe estar untado con un. cucr-
po graso. En caso de estrechez de los érganos Mr. Ricord pre-
fiere para este efecto el cerato blanco por ser mas viscoso que el
ageite , no sccarse tan pronto, ¢ introducirse por su medio el
instrumento con menos dolores: en los demas casos emplea
¢l aceite , porque no altera en nada el aspeeto de las secreciones
ijue se quieren examinar , ni la superficie de los tegidos cuyo es-
tado se desea ver. Las ramas del speculum, que se tiencn con
la mano derecha , se aproximan con fuerza: Mr, Ricord acon-
seja que esta aproximacion 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 gn seguida los grandes y
pequenios labios con los dedos, indice y anular de la mano iz~
quierda, se comprime al mismo tiempo con el de en medio de la
misma mano la parte posterivr de la horquilla y del anillo vui-
var: esta maniobra , muy importante para facilitar la intro-
duceion del speculum sin dolor, debe hagerse de una manera
graduada , pero con fuerza. Se dirige & la vulva la estremidad
del.speculum con las ramas vueltas hacia el muslo izquierdo, y
mientras que el borde de la estremidad de upa de estas ramas
se apova luertemente sobre el dedo de en medio de la mano iz-
quierda como acabamos de decir, la parte plana de la otra se

(1) Tomamos esta deseripeion de lamenoria de Mr. Ricord , |-.nhlit-.nl.1
en ¢l Biario de los convoimientos médico-gietnyicos , segunda entrega,,
de wetubre de 18
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tendra aplicada sobre la cara posterior de la eminencia del mea-
to urinario por debajo del cual se la hace pasar bien pronto por
medio de un movimiento de béscula, sin desarrollarle ni herirle
como sucede muchas veces, empleando los otros métodos. In-

" mediatamente que ha pasado la parte mas dificil y dolorosa, que
es el anillo vulvar , se dirige el speculum al ege conocido de la
vagina , separando mas 0 mMenos sus ramas , segun sea menes-
ter , y procurando de este modo que se puedan esplorar sucesi-
vamente la vagina y el ttero, cuyo cuello debe abrazar por l-
timo el instrumento. Para esto no es necesario tener , como ri-
diculamente aconsejan algunos cirujanos , instrumentos de una
longitud desmesurada , ni introducirlos con [uerza en la vagina
lasta que se consiga asir el cuello: con esta maniobra se espone
el cirujano 4 lastimar las partes, y 8 hacer sufrir mucho & las
enfermas , teniendo que detener el instrumento en la estremidad
ciega peri-uterina: lo Gue se debe hacer es asegurarse primero,
por medio del tacto, de la posicion del cuello, y de la altura &
que se halla; despues dirigir & su encuentro la estremidad del
instrumento , aconsejando & la enferma & medida que se intro-
duce que no haga ningun esfuerzo de espulsion , porque esto
entorpeceria 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 mu~
chas veces del de la vagina. En algunos casos las mucosidades
filantes que, por decirlo asi, se filtran de su orificio, y se pro-
longan hasta la vagina, indican al operador la ruta que debe se-
guir. Por tiltimo, si 4 pesar de estas indicaciones y de estos pre-
ceptos el instrumento se hallase detenido en la estremidad ciega
de 1a vagina, en lugar de continuar empujando el speculum, seria
necesario retirarle con suayidad , separando ligeramente sus ra-
inas , como para agarrar €l cuello uterino.

Las afeeciones. que, por medio de la simple inspeceion,
pueden diagnosticarse , poniendo con el speculum al descubierto
las partes situadas prolundamente , son:

1.° Vaginitis. En esta aleccion la mucosa vaginal presenta
con frecuencia chapas rojas , mas 6 menos estensas, secas 0
acompanadas de una secrecion mucosa 6 muco-purnlenta, y que
se halla en cantidad mas 6 menos considerable. En algunos ca-
sos se advierten tambien escoriaciones superficiales causadas
por la elevacion del epitelium ; y en otros tambien la membra-
pa mucosa presenta la forma de pezon, y estd cubierta de pe-
quefios granos papulosos (ue no son otra cosa que los foliculos
mucosos desarrollados , cuya presencia representa por su aspec-
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to la imdgen de una superficic de la piel cubierta de papulas de
prurigo, y de aqui ha sacado Mr. Ricord el nombre de psorely-
tria que ha dado & esta especie de erupcion. Unas veces estos
foliculos apenas tienen el volimen de una cabeza pequefia de
alfiler , y son mas 6 menos confluentes ; otras pasan 4 ser unas
verdaderas granulaciones desprovistas del epitelium ; ¥ €n no
pocos casos toman la forma de unas verdaderas vegetaciones.

Las paredes de la vagina pueden ser tambien algunas veces
el sitio de uleeraciones sifiliticas, cancerosas, ete., que no son
dificiles de reconocer por sus caractéres propios. :

2.°  Metritis. 8ila inflamacion aguda del titero ocupa el cue-
llo de este drgano, es accesible 4 la vista » Y puede diagnosticar-
se por la simple inspeccion. En este caso se advertira una hin-
chazon mas 6 menos considerable en el hocico de tenca , cuya
miucosa presentard un color rojo mas 6 menos vivo,

Es muy dificil distinguir la engurgitacion eronica simple de
la engurgitacion de naturaleza escirrosa. Segun alzunos autores,
en esta tltima afeccion es ordinariamente la engurgitacion par-
vial, circunserita, algunas veces abollada , y aun lobulada cuan-
do es considerable. Ademas, la engurgitacion escirrosa no tie-
te siempre un color rojo tan vivo , como el jue presenta la que
se obserya en la metritis : las partes afectadas estan mas estira-
das, relucientes, y algunas veces esponjosas; el labio poste-
rior del hocico de tenca es tambien mas voluminoso , Y mas sa-
liente que el anterior: y el escirro va frecuentemente acompa-
fiado de hemorragias uterinas , lo que puede tambicn servir co-~
mo uno de los caractéres distintivos,

Con todo , de las investigaciones mas modernas , entre las
cuales sealamos las del doctor Mr, Duparcque , resulta que no
siempre es facil distinguir uns simple engurgitacion erdnica
del cuello del Gtero , de su induracion y de su eseirro (1). Todos
estos tres estados reconocen las mismas causas , segun el autor
que acabamos de citar, « Los tres tienen sintomas comunes ' Y
muy Pocos que sean propios de cada uno de ellos en particular,
0 si los tienen son tan inconstantes que llegan 4 ser mas bien
negativos que positivos ; por iiltimo , estos tres estados pueden
proceder los unos de los otros, y sin embargo , en sus transfor-
maciones llevao un cierto érden : asi , 4 la metritis sucede la in-
duracion , & esta el eseirro 5 €le. e A veces el cuello uterino se
presenta escirroso , de forma globular, sin desigualdad alguna en
su superficie ; y ha habido otros casos en que engurgitaciones

(1) Tratado icorice y praciico de lag alteracicnes organicas, simples y
cancerosas de la maipiz | por F, Duparcque. Pavis, 1835 en 8. ©
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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 econ que
se ha podido conseguir su resolucion , tenian evidentemente,
de una manera inequivoea, un caricter esencialmente inflama=
torio, cronico ¢ de induracion, han presentado, sin embargo,
abolladuras.»

« Sin embargo, digdmoslo de una vez , continua Mr. Du-
parcque , las arrugas en los casos de metritis cronica y de infla-
macion del cuello uterino tienen por lo comin una disposicion
particular : estan separadas por surcos mas 6 menos profundos,
perpendiculares al orificio uterino, hécia el cual son convergen-
tes; y como yo no he observado jamis esta disposicion de las
engurgitaciones del cuello uterino , sino en las mujeres que han
parido , y mas particularmente en las que han tenido muchos
hijos , he eomprendido la razon de esto de la manera siguiente:
la circunferencia del orificio esterno del ttero ha podido rom-
perse al tiempo de pasar la criatura , y habiéndose cicatrizado
las fisuras no han podido prestarse, como las demas partes in-
mediatas , 4 la distension que la engurgitacion morbifica ha pro-
ducido en el cuello uterino. Estos surcos corresponden ordina-
riamente & las comisuras del hocico de tenca, y algunas veces
existen tambien en las partes anterior y posterior , lo que hace
que la engurgitacion parezca como formada por muchos tumo-
res globulosos , inmediatos los unos 4 los otros. A veces se es-
coria el fondo de estas fisuras, y produce una transpiracion que
podria tomarse por un sintoma de (ilceras escirrosas.»

El color rojo parduzeo , que algunos autores han seiialado
como sintoma del escirro, no puede, segun Mr. Duparcque,
gservir de caracter distintivo, porque, siendo el resultado de
una inflamacion secundaria de la membrana mucosa, 6 del tegi-
do propio del \tero , puede ser producido lo mismo por la sim-
ple induracion , que por’laengurgitacion escirrosa. En el mayor
piimero de casos la superficie del hocico de tenca engurgitado
no presenta mas que un ligero y superficial tinte de rosa, 6 una
simple arborizacion roja sobre un fondo blanquizco.

Segun lo que acabamos de decir , es probable que , si no se
fuviese esto presente , se confundiera , en muchos casos, el es-
cirro con la engurgitacion sanguinea del cuello , de que hablare-
mos cuando tratemos del tacto , v en la cual el hocico de tenca
presenta un color rojo parduzeo muy pronunciado , y llega &
ser el sitio de hemorragias frecuentes que raras veces se obser-
van en el escirro propiamente dieho (1).

(1) No nos detenemos en describiv aqui todas las alecciones del hocico de
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3.2 Ulceras del cucllo del ditere. Las tlceras del cuello del
utero pueden ser de diversa naturaleza: en algunos ecasos no
constitnyen sino una de las diferentes maneras de que termina
la metritis ; pero muchas veces son de naturaleza sifilltica 6
cancerosa. Por su fondo agrisado, por sus bordes que [orman
picos, y conocivndo las enfermedades anteriores se podrin. dis-
tinguir fdcilmenie las \ileeras simples de las sifiliticas. Los edn-
¢eres ocupan eon frecuencia las inmediaciones del erificio uteri-
no y del hocico de tenea, que se hallan en este caso mas 6 menos
profundamente cancerados. Sus bordes son rojos , tensos, du-
ros y ranversados; su fondo es las mas veces pultdceo 6 fungoso,
y lleno de vegetaciones , de que sale sangre con facilidad. Mas
adelante la uleeracion se estiende & todo el cuello, le destruye
en gran parle, se propaga & la vagina, y asi sucesivamente. El
flujo 4 que dan lugar estas tilceras es sanioso , muy abundante,
mezelado con codgulos sanguineos putrefactos , 6 con restos de
las partes destruidas. Segun que las Gleeras suceden & tal 6 tal
forma de aleccion primitiva, tienen estos cénceres dilerentes
nombres : asi es que se les distingue con los de cdncer primitive
del dtero, escirro ulcerado, dleera cancerosa sanguinea, y cdncer
corrosivo. Esta Gltima variedad puede pertenecer a todas las for-
nias primitivas; pero siempre indica que el mal se hard muy
agitlo.

Las tlceras simples no van acompaiiadas mas que de una
ligera inllamacion del hocico de tenca : cubre su fondo una capa
amarillenta ; que se renueva de tiempo en tiempo, 6 de-finas
granulaciones , y es de un rojo mas 6 menos vivo; sus bordes
son poco salientes. Estas ulceraciones no pasan ordinariamente
mas alla de la capa mucosa.

Finalmente , el cuello del (itero puede tambien estar cubier-
to de tileeras de otra especie ; per ejemplo , no es muy raro ver
en las mujeres de usa constitucion eserofulosa formarse , en esta
parte , ulceraciones que ocupan una grande estension , tanto en
anchura como en profundidad , y euyos bordes son de un eolor
rojo muy vive. El exdmen de la constitucion , de la edad y de
los antecedentes, influird mueho en el diagnéstico diferencial.

Mad. Boivin refiere casos de metritis eroniea , acompaiiada
de vna engurgitacion en el cuello mas 6 menos marcada, y de
una vrupeion papulosa en forma de granulaciones. Mr. Dupare-
que ha deserito igualmente estas granulaciones que algunas ve-
ces van acompanadas de un flujo mucoso-sanginolento, y que

ténen, porque lo haremos cuando tratemos del 1acto. Para poder diagnosticar-
las es cast indispensable unir este metodo @ la inspeccion.
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pueden equivocarse con los tlceras carcinomatosas. En otras

ocasiones el hocico de tenca presenta una epgurgitacion no muy
grande , cubjerta de una superficie granulosa. Se sucle confundir

muchas veces esta especie de metritis con ¢l cancer utering.
CAPITULO V.
Alteraciones de la sangre.

Al esponer nucstras consideragiones generales sobre el diag-
nostico demostramos ya la existencia de un grandisimo niimero
Je alteraciones de la sangre. La conexion y la influencia reciproca
que los rganvs y este liquido tienen entre si son tan grandes, que
tan exacto como es decir con Moisés, que el alma de la carne estd
en la sangre , 6 con Bordeu , que lu sangre es carne liquida , otro
tanto es dificil concebir la existencia de una enlermedad cual-
quiera de los oryanos sin una modificacion particular de este fi-
quido. Por desgracia el estado actual de la cieneia no nos perimis
{e reconocer. mas que up pequeilo nimero de estas lesiones ; la
antorcha de la quimica apenas ha llegado 4 arrojar algunos ra-
yos de Juz sobre sus modilicaciones en las diferentes enferme-
dades.

Estas modificaciones las sefialaremos en su lugar: por aho-
ra indicaremos las diferentes alteraciones de la sangre que, cn
la mayor parte de los casos, pueden observarse eccn la simple
vista. Fécil es prever que no siempre nos gera posible reducir &
signos los diversos sintomas que presenta , y diagnosticar uua
cufermedad , puesto que su estado lisico , mas 6 menos analo-
¢£0 & su naturaleza , puede ser ¢l resultado de muy diversas mo-
dificaciones (uimicas 6 vitales , y pertenecer, por consiguiente,
a epfermedades , euya naturaleza no serd siempre la misma.
Sin embargo, por medio de la observacion continuada hemos
podido apoderarnos de un pequeiio numero de caractéres que
parece estan ligados ; casi constantemente , 4 ciertas formas , y
que pueden , por o mismo , servirnos de guias , 0 al menos co-
mo auxiliares para reconocerlas.

Las alteraciones de la sangre accesiblesd la vista se relie~
yen unas yveees a su color, otrasd su consistencia , y otras
¢n fin 4 la manera que ticnen de separarse sus dos principios
constitulivos.

Los dos primeros caractéres pueden estudiarse en Ja san-
are por cualquier via que salga , bien por la veneseccion , bien
por una sangria capilar , 6 por hemorragias naturales ; el dlti-
mo pucde encontrarse algunas veees co todas estas circunstan -
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cias ; pero se observa mas particularmente en |a sangre sacada
por la flebotamia.

Color de la sangre.—La respiracion 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 |a sangre al contacto de los ga-
ses. Asies que el oxigeno 6 el gas ammoniaco la dan un hermo-
so color rojo ; ese color se vuelve rojo parduzco con la accion
del gas azoe, del dcido carbonico Y del protoxido de azoe; es vio-
lado, oscuro 6 verdoso ‘cuando 1a sangre esta espuesta 4 la
accion del hidrégeno arsenicado 6 sulfurado ; pardo eastafio,
con ¢l gas hidroclérico ; pardo negruzco , con el gas sulfuroso;
blanco amarillento, con el cloro , ete.

La sangre tiene un color pilido en las personas anémicas y
clordticas ; es negra en las alecciones orgénicas del corazon, en
las enfermedades cronicas de los pulmones ; en el cblera, ete,
Ein todos estos casos si examinamos la accion quimica de los
diferentes gases, podemos hallar |a razon de la coloracion de
la sangre , 6 admitiendo la insuficiencia de la hematosis como
en los obstéculos que las enfermedades del corazon y del pul-
mon oponen a la circulacion , ¢ admitiendo el esceso de sero-
sidad como en la anemia Y la clorosis.

No sucede lo mismo cuando |a sangre, como han visto al-
gunos observadores dignos de fé » 8¢ presenta como lechosa.
Christison, que cita muchos ejemplos de esta especie, alribuye
este singular fendémeno & la formacion anormal de un cuerpo
grasv: Mr. Gendrin ha publicado un hecho semejante en 1829;
y nosotros hemos leido otro, en un nimero de |a Lanceta fran-
cesa de 1835, relativo 4 un enfermo atacado de una pneumo-
nia muy aguda. Mr. Raspail eree que, en todos los casos de
esta especie, se forma una cierta cantidad de acido fque coagu-
la la albtimina de |a sangre, y hace que esta parezca lechosa.
Aunque admitimos la opinion” del jlustre quimico que acaba-
mos de citar , nos es imposible , en el estado actual de la cien-
cia , determinar cuales son los estados morbificos con los que
coincide la formacion de este dcido ; y por lo mismo no pode-
mos por el color lechoso de la sangre diagnosticar el sitio y
naturaleza de la aleccion.

Por tiltimo , la sangre es 4 veces de un color amarillo aza-
franadoe mas 6 menos viyo ; Yy esta coloracion va unida 4 la
existencia de la bilis, y coingide casi siempre con la ictericia.

La consistencia de la sangre se aumenta , generalmente ha-
blando , en las enfermedade

s inflamatorias , en el colera, en al-
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gnnas hidropesias , y en otras afecciones que van acompaiiadas
de una sbundante evacuacion serosa. En todos estos casos,
menos en el primero , el aumento de consistencia va unido a
la disminucion relativa del suero.

Otras veces, como sucede en el escorbuto, el tifus y las
anemias, la sangre tiene muy poca consistencia; trasuda fa-
cilmente 4 traves de los vasos, y cuando se la estrae por las
venas forma un coégulo blando que se separa incompletamente
del suero , y se liquida algunas veces cuando se agita el vaso.

Como es bien sabido la sangre despues que ha abandonado
el torrente circulatorio , se separa en dos partes el suero y el
codgulo. La mayor parte de los médicos han aplicado ala pro~-
porcion que existe entre uno y otro las mismas leyes que nos-
otros hemos dado 4 la consistencia de toda la masa de la sangre,
4 saber: que cuanto menos materia colorante , albtimina y fi-
brina tiene , mas serosa es, y vice-versa ; y han deducido de
aqui gue siempre que la sangre tenga pocos de estos principios,
el suero debe predominar sobre el codgulo.

El resultado de nuestras observaciones no ha sido este.
Creemos con MM. Andral y Bouillaud que por la proporcion
que exista entre el suero y el codgulo, no siempre se puede juz-
gar de la que existira entre la materia colorante, la albiimina y
la fibrina, y su vehiculo examinado en toda la masa de la
gangre.

Tampoco hay razon alguna para creer que en la separacion
de la sangre en dos partes no hay mas que un hecho [isico
que puede observarse en todos los liquidos, esto es, la dispo-
sicion de los cuerpos suspendidos: es indispensable tambien,
en este fenémeno, contar con la contractilidad del coagulo,
propiedad que esplicaremos al tratar de la costra. Guanto mas
intensa es la inflamacion , mayor es la contractilidad ; los gl6-
bulos se atraen con mas fuerza y se adhieren mas intimamen-
te los unos & los otros ; el coagulo se hace mas pequeiio, des-
pide la serosidad que contenian sus areolas, se pone duro al
tacto, se desprende por su circunferencia de las paredes del
vaso. Ahora bien ; suponiendo la existencia de una grande in-
flamacion en una persona en cuya sangre estén la serosidad y
la globulina en las proporciones normales , hallaremos, segun
lo que acabamos de decir, que la primera es mas abundante
con relacion al codgulo ; y en lugar de formar las cinco octavas
partes de la masa fotal de la sangre sacada de la vena, como
sucede en la sangria ordinaria, formara las dos ferceras par-
tes 6 menos. Ademas puede ser la sangre acuosa y fener poca
globulina , y el suero de la sangria parecer muy poco abun-
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dante, y dejar dominar. el codgulo. Lo mismo sucederd siempre
que se sangre 4 una persona anémiea 6 cachéetica que se La-
lle libre de toda aleccion capaz de dar al codgulo la contractili-
dad que hemos visto producida en él por las inflamaciones in-
tensas de los drganos: en este caso, los globulos de sangre, no
teniendo ya entre si tanta atraccion como en ¢l ejemplo pre-
cedente, defan separar una cierta cantidad de serosidad que,
en el enfermo que hemos citado antes, es despedida por el
codgulo, y aumenta la cantidad del suero libre. ;

En estos dos ejemplos vemos lo eontrario de lo que nes di-
een las proposiciones establecidas anteriormente sobre las pro-
porciones relativas que ex* _u entre la serosidad y la globulina
en la masa total de la sangre. Otro caso puede presentarse to-
davia , y es cuando se abre la vena 4 un enfermo cachéctico
6 anémico atacado de una inflamacion intensa.

El suero de la sangria serd 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-
macion aumentado la contractilidad del coigulo , este despide
de si una parte muy considerable de serosidad, que sin esto
quedaria encerrada entre sus poros. Esto es lo que principal-
mente se observa en las inflamaciones intensas , para cuya cu-
racion se ha sangrado & los enfermos repetidas veces: en es-
tos casos cuantas mas sangrias se hacen, mas abundante va
siendo el suero y mas pequefio el codgnlo.

Asi vemos , 1.% que para que el voliimen del codgnlo 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 yena se pueda deducir el estado sero-
so de la masa total de la sangre, es menester que el codgulo de
la sangria sea blando , 6 pequeiio si es duro. Cuando el suero
es muy abundante, y al mismo tiempo ¢l coigulo es muy pe-
queno y Dblando, se puede tener una completa seguridad de que
hay pocos glébulos en la sangre.

La separacion de la sangre en dos elementos no se efectya
con igual presteza en todas las enfermedades , generalmente se
verifica en poco tiempo en las simples inflamaciones de los 6r-
ganos ; y por el eontrario con lentitud en el tifus , escorbu-
to, cte.

Los caractéres que de la consistencia del codgulo se han
deducido merecen tambien fijar nuestra atencion por lo que
toca al diagnostico. En todas las inflamaciones francas el coa-
gulo es en general compacto y duro; estas dos cualidades , que
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desde luego se manifiestan & la vista , se distinguen ma cla-
ramente con la aplicacion de la mano que esperimenta una
grande resistencia cuando se procura romperle. Al mismo tiem-
po las moléeulas de la materia colorante se atraen de tal modo
las unas & las otras que po queda ninguna en la serosidad, la
cual estéd entonces muy elara y limpia. Muchas veces cuando
la sangre tiene en alto grado la propiedad de eoagularse, como
sucede en las inflamaciones muy intensas, se observan, en lo in-
terior del codgulo, globulillos que provien del aire encerrado
entre sus poros. En circunstancias semejantes dice Lobstein
que se forman en su superficie pequeiias bolillas de esta especie
que son persistentes , mientras gue las que son producidas por
circunstancias esteriores son mas gruesas, y desaparecen mas
pronto.

Por el contrario, en las afecciones tifoideas la fuerza de
agregacion que, en el tiltimo easo reunia las moléculas de san-
greunas & otras, parece muy debilitada: el codgulo es ya blando,
se rompe [4cilmente entre los dedos, y deja una parte demate-
ria colorante en la serosidad, la cual se vuelve turbia, y se posa
alzunas veces en el fondo del vaso formando pequeiios grumos.
No estan de acuerdo los fisitlogos con respecto al mecanismo
de la separacion de la sangre en codgulo y suero; unos creen que
este fenomeno es enteramente vital y analogo 4 la contraccion
de los miisculos ; otros opinan que es el resultado de no estar
ya sujeta la sangre 4 las leyes de la vida; por ultimo, Mr. Ras-
pail no ve en este fendmeno mas que el producto de operacio-
nes quimicas, y le atribuye & la precipitacion de la albimina
que deja de ser disuelta por los dlealis neutralizados, por el dci-
do carbonico del aire inmediatamente despues de haber salido
la sangre de la vena.

Al instante que se efectua la separacion de la sangre, el
coagulo se cubre , en muchos casos , de una costra blanca ama-
rillenta, ligeramente rosdcea , mas 6 menos espesa y estensa,
que se conoce con el nombre de costra pleuritica. £ Crusta in-
flamatoria).

La costra existe en la sangre cuando hay inflamacion en los
6rganos , es gruesa , y ocupa ordinariamente toda la superfi-
cie del codgulo en las inflamaciones intensas del pulmon , pleu-
ray en el reumatismo articular agudo; sn circunferencia es
las mas veces abarquillada hécia arriba en figura de hongo.

En algunos casos la superficie de la costra estd cubierta en
su superficie por una capa albuminosa , delgada , que se levan-
ta [4cilmente, y que se enrosca en el dedo en forma de tela de
arafa.
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La costra no se presenta solamente en la sangre sacada por
la venescecion ; nosotros la hemos observado muchas veces en
los pequeiios codgu'os producidos por las ventosas , 4 los cuales
eubria en parle, y algunas veces, aunque pocas, en su totalidad.

Generalmente hablando , la sangre que se saca cnando hay
alecciones putridas y fiebres tifvideas no contiene costra, y
lo que se tiene por tal, no es muchas veces mas que una capa
membranosa , floja y andloga 4 la que en algunos casos cubre la
superficie de la costra que existe en la sangre sacada en las afec-
ciones inflamatorias manifiestas.

Una cuestion de grande importancia se nos presenta ahora,
y us la de saber que es lo que indica la costra con relacion 4 la
misma sangre, y cuales son las relaciones que existen con esta
membrana y el codgulo en su estado normal.

Para resolver la cuestion de qué es lo que indica la costra
por si misma , es necesario examinar de antemano los diversos
estados de la sangre desde la salida de la vena hasta su coagu-
lacion.

En primer lugar observaremos que la coagulacion de la san-
gre que debe cubrirse de costra, se termina mas pronto que la
de la sangre ordinaria, Asi lo ha observado tambien Mr. André
Robin de Ginebra, & quien debemos una escelente obra sobre
este punto (1).

Continuando la série de modificzeiones que se vea sufrir 4
la sangre‘desde su salida dela vena , Mr. Robin ha observa-
do que al eabo de uno 6 dos minutos el liquido ha perdido ya
su fluidez, y se ha hecho mas espeso, ‘mas cremoso; & los diez
miautos 6 un cuarto de hora toda la masa parece cuajada, y pre-
senta el aspecto de una gelatina poco espesa y adherente por
todas partes & la circunferencia del vaso: la superficie de esta
masa tiene un color blanquizco opalino que tira algo 4 amarillo;
y mirdndola 4 la lnz se percibe en ella uua pelicuda muy del-
gada que toca inmediatamente & la masa subyacente, y por en-
cima de la cual no hay serosidad. Este es el primer periodo de
la coagulacion de la sangre ; hasta ahora no se puede ni aun
sospechar de donde saldran los elementos de la costra ; pero la
duda desaparecera despues de un atento exdmen del codgulo.
Se verd que esta sufre una especie de encogimiento progresivo;
que por consecuencia de la retraccion gradual de sus moléeu-
las, disminuye mas y masen volimen ; que sedesprende po-
¢o & poco de Ja circunferencia del vaso, y que la serosidad que

(1) Ensayo sobre la alterceion de la sangre | a’.--,:.-fgua.ffg cor wl nombip
de costra inflamatoria. Tesis sostenida en Pavis en (834, nim, 367,
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antes contenian sus areolas, habiendo salido de ellas por con-
secuencia de esta retraccion, se ofrece & nuestra vista encima
del codgolo. Inmedialamenfe despues, esta serosidad , que
todavia esta muy lejos de ser clara, como lo serd mas adelan-
te, se va haciendo muy abundante sobre la superficie del eua-
jaron, y se divide en dos capas, de las eunales la inferior, que
es la que conticne la mayor parte de la serosidad , es mucho
mas densa, y constituye la costra. Esta , sin embargo , es foda-
via blanda , porque solo por medio de la retraceion progresiva
del codgulo continuada por muchas horas, es como la serosi-
dad espelida en cantidad cada vez mas considerable,, suminis—
tra & la costra moléculas mas y mas humerosas, y da 4 esta y al
coagulo su densidad conveniente.

Segun lo que acabamos de decir facil es conocer que la caur
sa principal de la formacion de la costra es la ripida retrac-
cion del codgulo, que sin esto se formaria lentamente , como
sucede en los casos ordinarios , y encerraria en sus poros lo-
dos los elementos de aquetla.

Vemos, pues, que en este fenémeno se verifican dos cosas
observadas y reconocidas hace mucho tiempo , & saber : que la
inflamacion da lugar al aspecto costroso de la sangre , y que au-
menta la plasticidad de esta. A la verdad estos fendémenos no
son sino la consecuencia el uno del otro, y si la costra fuese
electo del aumento de plasticidad de la sangre, siendo esta por
lo general el resultado de la inflamacion , podriamos diagnosti-
car esta afeceion por la presencia de la costra.

Este es todo el diagnostico que de la costra inflamatoria po-

‘demos sacar en el estado actual de la ciencia: nada nos indica

aquella , como tal vez se podria creer & primera vista , acerca
de la eantidad proporcional de albimina y de fibrina; y mas
adelante veremos , al tratar de los métodos quimicos, que esta
casi demostrado que la cantidad de estos dos elementos no se
aumenta en las inflamaciones , en general, ni en la sangre pleu-
ritica en particular.

Aunque atribuimos, en gran parte, la formacion de la cos-
tra al aumento de plasticidad de la sangre y al de retraccion del
codgulo, no podemos mirar esta condicion como la tinica causa
de la costra , puesto que estd demostrado por diversos esperi-
mentos, y sobre todo por las observaciones de MM. Piorry y
Mondecert que la costra infllamatoria puede formarse igualmen-
te en el suero solo y separado de la otra parfe que constituye
la sangre. ;Se deberd esta produccion al desarrollo anormal de
un acido que coagule la albimina? Esta hipétesis nos pa-
rece , por lo menos, probable. En efecto, Mr. Donné ha ob=

Tomo L 12
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servado que la scrosidad se vuelve 4eida en las inflamaciones.

f.o que hemos visto efectuarse en el suero de la sangre zno
podria igualmente verilicarse cn la superficie de las membranas
serosas inflamadas ? ; No pueden considerarse las [alsas mem-~
branas como yerdaderas costras sanguineas? Sometemos al
juicio de nnestros lectores estas reflexivnes que para nosotros
tienen un alto grado de probabilidad.

Aungue, segun lo que precede, nos creamos auterizados

para diagnosticar una inflamacion siempre que encontreinos
una costra hien manifiesta en el coégulo de la sangre, no Lasta
sin embargo que la ausencia de esta rechace toda idea de infla=
macion ; porque esta demostrado por las observaciones y por
los esperimentos de muchos médicos distinguidos que hay uoa
multitud de causas que pueden impedir la formacion de la cos-
tra, & pesar de que la sangre tenga todas las disposiciones ne-
cesarias para que se verifique esta produccion patologicas Asi
es que Mr. Gendrin ha observado cuatro veeces que la sangre
pleuritica , antes y despues de un sincope , 1o se cubria de cos~
tra cuando se la sacaba en el momento del accidente. Cullen
dice , igualmente, que ha visto un epiléctico cuya sangre, to-
talmente liquida si se le sacaba durante el paroxismo, se cu-
bria de una costra inflamatoria muy espesa cuando se le sacaba
antes o despues del acceso. Hechos de esta especie, que para
posotros tienen mucha mayor importancia que la que les con-
ceden la mayor parte de los médicos que han hablado de ellos,
parece que confirman corapletamente la teoria de la formaeion
de la costra que nosotros acabamos de esponer. En efecto,
cuando toda la contractilidad muscular desaparece , como en
el sincope , 6 cuando se concentra sobre un cierto érden de
misculos, como en la epilepsia , facil es concebir la desapari-
cion de la contractilidad en la carne lquida, y la imposibili-
dad en que entonces se halla el codgulo de retraerse lo sufi-
ciente para formar los elementos de la costra.

Lo que acabamos de decir no es de ningun medo una hipd-
tesis gratuita , sino una consecuencia que se funda en la obser-
vacion : Hunter creia que la eoagulacion de la sangre era un fe-
némeno vital, una verdadera contraccion anéloga & la de los
misculos , 4 los cuales la voluntad pone en acecion , y Tourdes
ha probado que la fibrina de la sangre se confrae por medio del
galvanismo.

Algunas causas fisicas pueden influirtambien de algun mo-
do en la produccion de la costra, y aun & veees impedir total-
mente su formacion. Cuando se recibe la sangre en un vaso

muy ancho, nunca es tan manifiesta como cunando el vaso es
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estieelio. El modo con que la sangre sale de la vena influve
tambicn en su formacion , asi que, por lo general, aunque aque -
lla fenga todas las disposiciones necesarias, no se formard la
costra cuando corre gota & gota , ni tampoco cuando caiga de una
grande altura, de tres 6 cuatro pivs , por ejemplo. Parece igusl
mente que siempre que ¢l caor 6 ¢l frio liegan al panto de pro-
ducir 6 impedir la ecoagulacion de la sangre , no se forma en ella
la costra , como sucede , pur ejemplo , cuando se la recibe en un
vaso caldeado hasta los 50 6 60, Segun Mr. Gendrin , si la san-
gre gacada 4 up enfermo atacado de una afeccion inflamatoria
se recibe en dos vasos, de los cuales el uno tenga la tempera-
tura ordinaria , y el otro esié puesto en un baiio de hielo , no se
formara la costra mas que en el primero. Todos estos hechos
son importantes y muy dignos de notarse, y serd bueno contar
las mas de las veces con ellos para el diagndstico. Por otra
parte estos mismos ejemplos apoyan poderosamente la teoria
de la formacion de la costra que acabamos de desenvolver.

Despues de haber aplicado la inspeceion 4 las afecciones , 4
cuyo diagnistico nos conduce su aplicacion directa sobre los
organos enlermos, pasaremos @ hacer la descripcion de los sin-
tomas que pueden observarse & cada paso con la simple vista,
¥ que no obstante no pertenecen & los drganos en que se les
examina , explican sin embargo el modo de existir de los que
estan mas 0 menos dislantes, »

Principiaremos esta descripeion por las funciones de rela-
cion ; despues pasaremos 4 tratar de los sintomas que se obser-
van en los organos de la asimilacion ; y por tltimo examinare-
mos los de la reproduccion.

CAPITULO 1.
Signos deducidos del huibito esterior.

El habito esterior comprende:

1. La actitud.—Los enfermos toman diferentes actitudes.
No obstante , como su niimero no estd en relacion con el de lus
enfermedades , resulta de aqui que una forma de acfitud puede
corresponder & muchas afecciones diferentes , y que por consi-
guiente es imposible formar el diagndstico por solo la actitud.
Generalmente hablando las formas de esta son segun el estado
de las fuerzas y de la sensibilidad de los enfermos.

Cuanto mas debilitadas se hallan las fuerzas generales, ma~
yor es el cuidado que se pone en buscar la actitud menos fati-
gosa. Esta es la razon porque en las afecciones tifoideas que
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van acompaiiadas de una grande postracion de las fuerzas, los
enfermos se mantienen en posicion dorsal; porque es una de las
que exigen menos esfluerzos musculares, Lo mismo sucedera
tambien en todos los casos en que los miembros esten acometi-
dos de dolores vivos, como se ohserya ¢n el reumatismo arti-
cular cuando es muy agudo. Si a la postracion de las fuerzas se
une ¢l embotamiento de la sensibilidad general, las actitudes
que dependen de la voluntad llegan 4 ser casi imposibles de to -
mar, ¥ los enfermos permanecen del mismo modo en posicion
dorsal ; pero entonces sus fuerzas no bastan ni aun & impedir la -
aceion de gravitacion del cuerpo, y se les suelen salir los pies
fuera de la cama. Muchas veces se han visto enfermos que &
eonsecuencia de un embotamiento de sensibilidad tenian las
piernas pendientes fuera de su lecho, y permanecian impasibles
4 la diferencia de temperatura. Esta aclitud se observa siem=
pre que el centro cerebro-espinal se halla atacado de otras afec~
ciones , ya primitiva 6 ya consecufivamente.

La actitud lateral, ¢ sobre el lado, es la que ordinariamen-
te se prefiere en el estado normal; pero en este caso nunca es
permanente , ¥ las personas que gozan de buena salud pueden
muy bien cambiar de posicion sin incomodarse. La impesibi-
lidad de mudar de lado sin esperimentar una incomodidad en el
egercicio de las funciones, y sobre todo en el de la respiracion,
indica ya el estado patoldgico.

En las alecciones de los Grganos respiratorios que imposibi-
litan uno de los lades para egercer libremente sus funciones,
los enfermos se echan siempre sobre el lado afecto. No es difi-
cil dar la esplicacion de este fendmeno : 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
colehones no pueden dilatarse mucho, y por consiguiente la
respiracion no se egerce tan libremente por este lado como por
el otro: si, pues, los enfermos que tienen una gran parte del
pulmon izquierdo hepatizado 6 comprimido por un derrame,
se echan sobre el lado derecho, la respiracion esperimentard
enlonces una doble incomodidad por la compresion de las cos-
tillas derechas, y porque el aire no puede penetrar en el pul-
mon izquierdo. Por esto los enlermos, por un sentimiento ins-
tintivo, se echan sobre el lado afecto para dejar al sano en |i-
bertad de egercer sus funciones.

Lo mismo debe suceder en las afeceiones orgénicas del co-
razon. Aunque en eéstos cases los enfermos se mantienen las
mas de las veces en una actitud particular , de que hablaremos
mas adelante , sin embargo , siempre que fratan de tomar una
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posicion lateral les es impaosible permanecer largo tiempo echa-
dos sobre el costado derecho ; porque el pulmon izquicrdo , que
scria entonces el tnico que ejerceria la funcion de la respira-
cion , se halla ya comprimido por el corazon hipertrofiado, y
sus vesiculas obliteradas en gran parte por la congestion pul-
monar consecutiva.

Lo que acabamos de decir de las afecciones del torax puede
aplicarse tambien & las de las grandes visceras del abdomen,
tales como el higado y el bazo, siempre que vayan acompafia—
das de hinchazon manifiesta. Los enfermos entonces permane-
cen echados sobre ¢l lado alecto, porque de lo contrario expe-
rimentarian dificultad en la respiracion originada por la com-
presion de los pulmones; ademas el peso de estos 6rganos im-
pediria que pudiesen circular libremente las materias couteni-
dss en el tubo digestivo.

Estas son las reglas generales del deciibito en las afeceiones
tordcicas y abdominales. No obstante estas reglas pueden te-
ner algunas escepeiones : asi cuando la afeccion de un lado esta
acompafada de dolores vivos parece que vence esta ultima
sensacion , v los enfermos no se echan sobre el costado afecto,
sino sobre ¢l sano, si el pulmon enfermo tiene todavia una
cierta estension libre, y si no la tiene se echan de espaldas.
Esta ultima posicion, 0 sea el decibito dorsal, serd tambien
preferida cuando la compresion de un pulmon ocupe una gran -
de estension de este drgano, como en el caso en gque un' lado
del torax esté ocupado casi enteramente por un derrame pleu~
rético, 6 cuando el higado y el bazo tengan un volumen con-
siderable. Entonces la posicion, si no es enteramente dorsal,
guarda las mas veces un medio enfre esta y el deciibito schre
¢l lado alecto, 6 de otro modo, se hace diggonal, como dice
Mr. Andral. En los casos en que la afeccion ocupa los dos la-
dos del torax , eomo cuando los dos pulmones se hallan ataca-
dos de una pneumonia, de aleccion tuberculosa, de enfise-
ma , ete.; 6 cuando estan comprimidos por una espansion, 6
congestionados & consecuencia de alecciones del corazon, la
posicion lateral es imposible; tiene que ser necesariamente dor-
sal , y aun én los casos de una grande incomodidad en la respi-
racion los enfermes levantan poco & poco la cabeza, y se co-
Jocan medio sentados ; despues mudan esta posicion y se ponen
sentados; y por ultimo, cuando la dilicultad de respirar llega
al estremo , como sucede en las afecciones orgdnicas del cora-
zon y de los grandes vasos, los enfermos sentados en su lecho
inclinan la cabeza 4 la tierra, que bien pronto debe abrirse pa=
ra cubrir con un eterno velo lo que era objeto de sus continnas
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inquietudes, Otras veces se vé & estos infelices, persegnidos
por el temor de sofocarse, apoyar los codos en alguna cosa s6-
lida, y levantar los hombros, como se observa en los accesos
de asma , 6 comprimir las paredes tordcicas con un cuerpo cual-
quiera que ofrezca resistencia para disminuir el dolor , como en
la angina del pecho.

El decithito sobre ¢l vientre constituye una de las variedades
menos comunes de la actitud morbifica.

Por lo general los enfermos no se echan espontaneamente
sobre el vientre sino en el caso de vivos dolores abdominales,
y especialmente cuando este acrecentamiento de sensibilidad va
unido 4 una modificacion directa de la inervacion independiente
de las inflamaciones de los 6rganos, como sucede, por ejemplo,
en ciertos célicos saturninus, en el colico vegetal , el de Ma-
drid , ete.

Iniitil serd afiadir que aun considerando al deetibito sobre ¢l
vientre como el mas comun en las afecciones dolososas del ab=
domen , no queremos decir por eso que sicmpre que los enfer-
mos téngan esta posicion estan atacados de colicos abdominales,
puesto que esta actitud puede tomarse tambien en estado de
perfecta salud. ,

El continuo cambio de dectibito indica una escitacion del
sistema cerehro-espinal ; y se observa al principio de las fichres
eruptivas, y sobre todo de la meningitis.

2.°  El volumen del cuerpo.—En las enfermedades puede ¢!
volumen del cuerpo aumentarse 6 disminuirse , y entonces so-
brevienen la tumefaccion 6 el enmagreeimiento , & mas bien la
estenuacion de las partes. y

La tumeflaceion puede ser general (6 tener al menos una
arande estension) y parcial. La tumefaccion general es produ-
cida casi siempre por la hinchazon del tegido celular & causa de
la aglomeracion de serosidad ; lo que constituye la anasarca.
Fsta forma de tumefaccion puede ser general desde ¢l principio
de la enlermedad, como sucede en las anasarcas , e son cofi-
secuencia de fiebres eruptivas; en las hidropesias que provie-
nen del uso de malos alimentos; en las hidropesias cscorbiiti=
cas; en las que coineiden con la afeceion granulosa de los rifo-
nes ; enuna clorosis de mucho tiempo, etc.; 6 puede no oen-
par enteramente la superficie del cuerpo hasta despues de haber
invadido sucesivamente todas sus partes. En este tiltimo caso,
no es una ¢osa indiferente saber por dénde ha principiado 4
manilestarse la tumefaccion, porque el covocimiento de esto
puede faeilitar mucho el diagndstico. Asies que enando la ana-
sarca ha comenzado por la parte inferior de las picrnas para
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estenderse en seguida 4 los muslos y despues & la eavidad del
peritoneo 6 & las paredes abdominales, podremos atribuirla 4
ua obstaculo de la circulacion general existente en €l corazon.
Por el contrario, cuando la tumefaccion se ha presentado al
principio en el vientre y no ha pasado § los miembros sino con=
secutivamente , podremos considerarla como producto de una
afeccion de los 6rganos abdominales, y con especialidad de un
obstdculo & la circulacion de la vena porta. Estos son hechos
que podemos admitir como ciertos , porque no solamente tienen
la sancion de la esperiencia , sino que, aunque mno la tuvie-
ran, una induceion logica permitirfa establecerlos d priori.

Efectivamente, sabemos por los esperimentos de MM.
Magendie y Bouillaud que todo obstéculo que se opone & la cir-
culacion venosa hace hinchar las venas de sangre, y disminuye,
por esta distension , la facultad que tienen en su estado normal,
de reabsolver la serosidad que se deposita sin cesar en las ma-
Jlas de nuestros tegidos y en nuestras cavidades. No pudien-
do la serosidad ser absorvida de este modo, produce la tume-
faceion de las partes 6 el edema.

Segun el punto en que se halle el obstdculo, asi se mostra-
ra primero el edema en partes diferentes. Si aquel existe en el
corazon , centro de la cireulacion general, sus efectos deberan
manifestarse primero en las partes mas apartadas del cen-
tro, en la parte inferior de los miembros pelvianos, en que
la circulacion venosa, aun en el estado normal , es mas len-
ta 4 causa de lo distante que esta el corazon, de la estacion
vertical y movimientos de los miembros, cuyos esfucrzos se
dirigen hdécia la tierra.

Si el obstaculo existe en el centro de la circulacion de la ve-
na porta , sus efectos se manifestarén primero en la cavidad ab-
dominal, en la cual el peritoneo es, por decirlo asi, una
barrera que separa las ramificaciones de este vaso. De agqui
resulta que la tumefaccion se limitard en su principio al vien-
tre, y solo consecutivamente se manifestara la hinchazon en
fos miembros inferiores , @ consecuencia de la compresion de
la vena cava abdominal producida por la espansion del pe-
ritoneo. Este es ¢l curso constante de las tumefacciones en
las afecciones del corazon y de la vena porta; y si algunas
veces, segun la relacion que hacen los enfermos , parece que
hay escepciones, es preciso atribuirlo 4 la inexactitud de las
observaciones de estos. Sucede en efecto, con bastante fre-
cuencia , que el abdomen, conteniendo ya liquido, no parece
tumefacto , al paso que la vena cava, comprimida por el mismo
liquido, produce el edema de los miembros inferiores; y en
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esle caso los enfermos fijan su atencion principal en este fe-
nbémeno, refieren & éf el principio de la série de las hincha-
Zones.

En los casos en que Ja tumefaceion 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
escorbiiticas, 6 en las que se observan muchas veces en tiem~
pos de hambre y miseria, asi como tambien en los que coinci-
den con la afeccion granulosa de los rifiones, la tumefaccion
oclipa una estension mas considerable, pero mo es, ordina-
riamente , muy desarrollada. En las afecciones del corazon Y
de la vena porfa los miembros pelvianos, las partes genitales y
el abdomen, son los que ofrecen mayor hinchazon.

Es raro que en estas afecciones se estienda aquella 4 las pa~
redes toracicas y 4 los miembros superiores, El semblante par-
licipa muchas veces de la tumefaccion que es consecutiva a las
afecciones del corazon ; pero muy pocas veces sucede asi en las
afecciones del higado; de suerte que & la vista de una grande
hinchazon en el vientre y en los miembros abdominales que
coincida con una figura pequeiia, delgada y caquéctica que se
oculte , por decirlo asi, detras del vientre hinchado, no es di-
ficil diagnosticar una afeceion del higado.

En las lesiones organicss del corazon, al contrario, el sem-
blante participa de la tumefaceion del vientre Yy de losmiembros
pelvianos; los ojos parece que se salen de sus orbitas; los la-
bios hinchados no pueden cerrarse, y dejan correr la saliva.

La tumefaccion puede ocupar solamente una porcion muy
circanseripta, y entonces reconote causas diferentes. Asi es
que se observa la hinchazon edematosa de la parte inferior de
las piernas al priacipio de las afecciones organieas del corazon
¥ en algunas mujeres cloréticas. Es tambien parcial y limitada
4 un miembro cuando el principal tronco venoso de este se ha-
lla comprimido, eomo se ohserva en el edema fue se nota algu-
nas veces sobre el miemibro tordcico correspondiente al lado en
que se ha verificado. un derrame plearético muy abandante ; en
cledema de los miembros inferiores ; en las mujeres embaraza-
das, v en la edemacia que constituye lo que se llama phlegma-
sia alba dolens , ele,

Otras veces la tumefaceion tiene por causa up ellujo active
de la serosidad haeia ciertas partes, como se observa en el semi-
blante y en las manos de las personas atacadas de viruelas con-
fluentes; en los edemas idiopaticos, y en algunos casos de erisi-
pela de la cara, y particularmente del cuero eabelludo.

Todos los casos d¢ que acabamos de hablar se distinguirin
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de los demas que se les parece, en las depresiones que es facil
practicar con los dedos sobre todas las partes tumefactas; de-
presiones cuyas sefiales subsisten por algun tiempo despues que
se han levantado los dedos. g

Otras edemacias parciales reconocen por causa la acumula-
cion del liguido en grandes cavidades normales, las cuales, en=
sanchadas por é] 4 consecuencia de aquella acumulacion, pro-
ducen la tumefaccion de la region correspondiente. Esto es lo
que se observa en el vientre, en [as espansiones del peritoneo 6
en las que son consecutivas & las afecciones del higado ; lo mis-
mo se nota, aunque mas raras veces, 4 causa de la menor
mobilidad de las costillas, en las paredes tordcicas sobre el lado
correspondiente 4 la espansion. Por Ultimo, en ciertos casos la
serosidad se acumula en las articulaciones de los miembros, y
produce su hinchazon, 6 al menos contribuye en gran parte
4 producirla. La fluctuacion y la percusion podrin servirnos
para distinguir estas variedades de la tumelaccion de las de-
mas. (Véase percusion, fluctuacion.)

La tumefaceion es producida en ciertos casos por un desar-
rollo considerable de los 6rganos situados en la region corres-
pondiente a la parte tumefacta , y es de notar que puede obser-
virsela , no solamente en las regiones en que se hallan las pa-
redes blandas, sino tambien en la perileria de las cavidades
que estdn rodeadas de huesos.

Aqui debemos hacer mencion de la corvadura de la region
precordial en la hipertrofia del eorazon; de la pericarditis con
derrame ; ‘de los diferentes fumores que se nofan en los hipo-
condrios , en las alecciones del higado y del bazo; de los que
se observan en las regiones iliacas, en las afecciones de los ova-
rios ; de los del centro de las paredes abdominales en las enfer-
medades del epiplon y de los intestinos; de los de la region
hipogastrica en el caso de fumores pertenecientes al (ite-
ro; de los que se pbservan en la vegiga distendida por la ori-
na,ete. etae,

En otros casos las partes tumefactas presentan al mismo
Liempo un color rojo mas 6 menos vivo. Esta especie de tu-
mefaceion pertenece en.general 4 las inflamaciones ; se la ob-
serva en el semblante, en la erisipela de la cara, y en las demas
partes invadidas por esta enfermedad ; en las articulaciones, en
¢l reumatismo arficular agudo, efe, Todas estas especies de
vdemacias, de que ya hemos hablado al principio de este capi-
tulo, permiten, por lo general , diagnosticar directamente las
enfermedades por medio del sentido de la vista. La hinchazon
de las partes depende en todos estos casos del afluje mas consi-
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derable de sangre hécia las partes afectas, y de la turgescencia
de los vasos.

Eu fin, el aire contenido en las diferentes cavidades pue-
de , en ¢l estado normal, distendiéndolas 6 traspasando sus li=
mites, producir tumores ficiles de deseubrir por la simple
vista. Asi es que una exhalacion abundante de gas en los intes-
tinos es causa del endurecimiento é hinchazon del vientre y
del meteorismo; y la distension de las vesiculas pulmonares
causada por el aire, produce, en ¢l enfisema muy manifiesto, la
tumelaceion de la poreion correspondiente del torax. En ambos
cagos la percusion egereida en los puntos tumefactos da un so-
nido elaro que no permile se confundan estas hinchazones con
las que son efecto de la acumulacion de los liquidos.

En algunas cireunstancias, aunque mas raras, el aire, rom-
piendo las vesiculas pulmonares , pasa por diferentes conductos
entre la pleura, llega al tegido celular sub-cutaneo , y da lugar
4 una tumefaccion andloga 4 la del edema ; esta tumefaccion cs
local al principio y circunseripta @ un punto del torax, y espe-
cialmente & la parte inferior del cuello ; pero puede en seguida
ocupar una estension mas 6 menos considerable. Se la dislingue
de la tumefaccion del edema en la elasticidad , que se hace sen-
sible al tacto cuando se la comprime, y en que la impresion de
los dedos desaparece apenas se levanta la mano.

Hablando de las dilerentes causas de la edemacia, hemos
aplicado dos principales & las tumefacciones de las paredes to=-
ricicas , atribuyendo estas en unos casos & el derrame pleuré-
fico, y en otros al enfisema pulmonar ; pero no seria completa
nuestra descripeion si 4 estas causas no anadiésemos la desvia-
cion de la espina dorsal. Iin efecto , siempre que tiene lugar es-
ta desviacion (4 no ser que resulte de la destruccion de una por-
cion lateral de vértebras, 6 que haya sido producida artificial-
mente), cualquiera que sea ¢l lado hacia el cual se ha desviado
el espinazo, las costillas carrespondientes & la convexidad de la
corbadura forman una tumefaccion que puede servir de signo
patognomonico para diagnosticar aquella desyiacion , aun en los
casos en que todavia no pueda observarse en el trayecto de las
apofisis espinosas: la torcedara de las vértebras es la que pro-
duce esta tumefaceion. En efecto , como lo ha demostrado M.
Julio Guerin, que es el primero que ha hechio reconocer la in-
fluencia de este fenémeno primifivo en la produccion de los
caractéres anatOmicos de las desviaciones del espinazo, la co-
lomna vertebral , & la que por detris y por los dos lados sos-
tienen vigorosos musculos y fuertes ligamentos , no puede des-
vigrse dircetamente en ninguno de estos tres sentidos, porque
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esperimentarfa una insuperable resistencia de parte de eslos
agentes y de las apOfisis espinosas transversales. Bi, pues, por
consecuencia de disposiciones particulares del organisimo, ad-
quiridas bajo la influgncia de causas mas 6 menos dignas de
notarse , el raquis se debilita y tiende & inclinarse hicia uno 0
otro lado, esta inclinacion no puede efectuarse sino despues de
haberse toreido el euerpo de las vértebras, y de haberse dirigido
la cara anterior de estas hicia el lado, en cuyo sentido debe ve-
rificarse la desviacion. El vértice de las apofisis espinosas es el
centro de este movimiento; y de aqui resulta la desproporcion
de movimientos entre los cuerpos vertebrales y los de aquellas
apofisis. Al principio estas Gltimas permanecen en su lugar has-
ta que los cuerpos se han torcido y desviado mucho hacia uno
de los lados , hacia el derecho, por ejemplo (1), porque solo
en aquel caso, v cuando la cara anterior de las vértebras mira
enteramente & la derecha 6 hacia atrds, es cuando las apofisis
espinosas , no pudiendo ya mantenerse en su lugar , se desvian
igualmente; pero su inclinacion no es tan grande como la de los
cuerpos de las vértebras.

Una vez verificada la torcedura de las vértebras, se puede
ya reconocer la desviacion por la corvadura de las costillas, sun-
que las apofisis no se hayan desviado todavia. Este fenémeno
se verifica del modo siguiente: los cuerpos de las virtehras,
torciéndose hacia la derecha , arrastran consigo hacia adelante
las apolisis transversas izquierdas al mismo tiempo que las apb-
fisis transversales derechas, empujadas hiecia atrds, llevan
en pos de si lus angulos posteriores de las costillas que se hacen

{1} Las desviaciones del raquis se verifican las mus veces Lieia el fado
direcho, 1o que hasta cierto punto puede esplicarse por la greanizacion pri-
witiva de la columna vertebral.

En efecto, Mr. Guerin ha demostrado que, por regly general, la mitad
derecha del cuerpo, v de la columna en particular, es stempre mas fuerte que
1o mitad izquierds, ¥ por lo wismo se halla en disposicion de poder vencer la
esta lo oponga para inclinarse en aquella diveccion,

Nos aprovechamos con gusto de esta ocasion para dar publicamente gra-
¢ias 4 nuestro sibio colega y amigo por haber tenido la bondad de eomunicae-
108 una pequeiia parte die si1s vastos conocimientos ortopedicos. Lstimus con-
vencidus de que los esfuerzos landables de este médico distingnido havin yer
Lien pronto que la ortopediz no puede mivarse como uni parte de la meeini-
i, sino que debe ser considerada como un importante raino de nuestro arie,
susceplible de una estensa aplicacion a loda la medicing, y abnndante de indi-
caviones que nunea podrinn Henarse sin ser un medico fnstrurdo, angiomico y
fisiologo, Estas enalidades, reonidas 4 fa pactiontar actividad de Me. Guerin,
it las qoe han dlevado su instituto al piesto que ocipa enire los primeros
cotablecimentos ortopédieos.

reaisteneia (ue
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salientes , y contribuyen 4 formar la corvadura de que hemos
hablado.

Si la torcedura se aumenta, las apofisis transversales dere-
chas se encorbarin hicia la izquierda con las extremidades
posteriores de las costillas ; y los cuerpos de las vértebras , do=
blados enteramente hécia atris, levantaran las costillas, y for-
mardn una joroba.

Se conocerd bien que una corvadura de Jas costillas es el
resultado de la torcedura de las vértebras , por la via de ex-
clusion, por la ausencia de los signos de derrame y de enfisema,
por el exdmen de la edad, de la constitucion de los enfermos,
y de los antecedentes.,

El enmagrecimiento 6 mas bien la estenuacion de diferentes
partes, es el estado opuesto al de tumelaceion.

La estenuacion puede igualmente ser general 6 parcial. La
primera, cuando es general 4 todas las partes, constituye lo
que vulgarmente se llama enmagrecimiento. Este se hace sen-
sible, especialmente en las afecciones cronicas, y en algunas
enfermedades agudas de larga duracion , Y acompaiiadas de vi-
vos dolores y de abundantes evacuaciones. Cuando todas las
funciones de la_asimilacion vuelven , al parecer, & 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 (atal.

Son muy poco comunes los casos de estenuacion monifiesta
sin lesion grave de los principales organos de la economia ; sin
embargo, se ven algunos ejemplos de estos , despues de escesos
venéreos , en las pérdidas seminales, ete. (Véase, en cuanto a
las pérdidas seminales , la interesantisima obra de Mr. Lalle-
man , de Montpeller.)

Tambien es raro que el semblante se presente estenuado sin
que el resto del euerpo lo esté; por el contrario sucede muchas
mas veces que la estenuacion hace grandes progresos en ¢l cuer-_
po, mientras que el semblante canserva su robustez ordinaria.

Las paredes toricicas presentan algunas veces una estenua-
cion general: las partes blandas se reducen 4 una cubierta muy
delgada que se pega, por decirlo asi , & las costillas , y deja en-
tre ellas espacios muy profundos. Este estado se encuentra
en las supuraciones crénicas de las visceras, Y sobre todo en
las de los pulmones. Otras veces la estenuacion es parcial , y no
ocupa mas que un lado 6 un punto del torax : sus causas pueden
variar mas 6 menos : puede ocupar una estension mayor 6 me-
nor del torax en los casos de desviacion lateral de la espina dor-
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sal, v ¢ntonces ¢l lado de la concavidad de esta desyiacion es
el gue esta estenuado. Basta indicar esta cansa psra que sea fi-
cil distinguir esta depresion del torax de cualquiera otra.

En otros casos la estenuacion de uno de los lados del torax
es debida 4 la reabsorcion de un antiguo derrame pleurético , y
entonces su estension corresponde a la cantidad de lignido reab-
sorvido , y su intensidad 4 la distancia que separa los pulmones
de las paredes toracicas.

Debemos observar que sin las suficientes noeiones Sobre los
antecedentes de los enfermos no sera siempre facil distinguir
esta estenuacion de la depresion de las costillas, que primitiva-
mente tiene lugar algunas veces & consecuencia de la afeccion
raquitica de estos huesos; pero no es raro en este caso que las
demas partes del sistema huesoso presenten, por lo general, al=
gunos caractéres de raquitis. (Véase Medicion.)

Finalmente, algunos autores han observado, y nosotros
tambien por nuestra parte, easos de estenuacion de las tres 6
cuatro primeras costillas correspondientes 4 vastas cavernas
del pulmon , 6 & la induracion eronica de este organo. Tanfo en
el uno como en el otro caso se esplica esta estenuacion por la
impenetrabilidad del aire en las vesicalas , y por la poca movi-
lidad de las costillas.

Las paredes abdominales no presentan estenuacion alguna en
las enfermedades agudas, si esceptuamos un pequeiio nimero
de colicos saturninos. Entre las afecciones cronicas no hay tam-
poco ninguna 4 quien acompaiie la estenuacion sensible de las
paredes abdominales mas que la enteritis cronica.

Los miembros participan casi siempre del enmagrecimiento
gencral del cuerpo; pero ademas pueden presentar una estenua-
cion limitada 4 uno solo 6 estersiva 4 ambos.

En las paraplegias los dos miembros abdominales estan sen-
siblemente estenuados , mientras que el resto del cuerpo con-
serva sa robustez ; por el contrario, la estenuacion se limita &
un solo miembro en los easos de compresion de un fronco ner-
vioso, 6 de obliteracion de un tronco arterial de los principales.

Eotre los enfermos asistidos por Dupuytren vimos nosotros
un joven de 25 afios poco mas 6 menos, en vista del cual este
ilustre cirujano diagnostico tabes dorsal, & consecuencia de la
masturbacion. Este joven [ué atacado , algunos afios despues, de
una paralisis de todos los mienthros: estos y el tronco estaban de
tal modo atrofiados , que se hubiera creido que eran de un nifio:
el semblante , por el contrario , manifestaba claramenle su ver-
dadera edad , y al verle s¢ habria creido encontrar en aquel jo-
ven una salud floreciente.
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3.°  Color, Ietericia de las enfermedades, — La piel presen-
{a algunas veces en su color modificaciones, que mas 6 mepos
directamente pueden conducir 4 un acertado diagnostico. La
coloracion anormal que mas comunmente tenemos ocasion de
observar es la amarilla ¢ ictérica : esta puede ocupar nn espacio
mas 6 menos estenso , y al mismo tiempo ser mas 6 menos os-
cura. En todos los casvs se presenta ordinariamente priniero en
las esclerdticas ; y se estiende en seguida 4 la cara , invadiendo
sucesivamente las alas de la nariz , megillas, sicnes y demas
partes del cuerpo. No se da el nombre de ictericia & esta colo-
racion hasta que no ocupa una muy grande estension , y lo mas
comun es que sea general en todo el enerpo , aunque mas luerte
en las partes superiores, Los casos escepcionales son muy ra-
ros : algunos autores, sin embargo, citan ejemplos de icturicias
que no ocupaban mas que una mitad del cuerpo. Sucede con
mas frecuencia que el color ictérico se limite & las escleroticas y
4 las inmediaciones de la boca; pero entonces la coloracion
amarilla no merece el nombre de verdadera ictericia, porque no
es tan fuerte como esta.

Veamos ahora en qué consiste la ictericia , y cudles son las
enfermedades que la dan origen.

Entre todas las alecciones , la obstruccion de los canales bi-
liarios es la tinica que constantemente la produce. Puede traer
suorigen de otras muchas enfermedades, por ejemplo , del edn-
eer del higado, de la hipertrofia de este 6rgano , de los abee-
08, ete.; pero estd muy lejos de ser el resultado constante de
estos estados morbificos , porque mas de una vez se les ha visto
causar la muerte sin que los enfermos hayan presentado nunca
esta coloracion. En algunos casos la autopsia de los icléricos
no ha descubierto lesion ninguna del higado, sino solamente de
otros 6rganos que podian escitar simpaticamente la ictericia,
Otras veces , en fin, no se ha hallado lesion ninguna sensible
que pueda esplicar la produceion mas 6 menos directa de esta
eoloracion ; y en este Orden es en el que se debe clasificar la
ictericia que sobreviene répidamente cuando hay alecciones
morales tristes.

Segun lo que acabamos de decir , facil es conocer que la co-
loracion ictérica mo puede todavia servirnos de guia para el
exacto diagndstico del 6rgano enfermo.

No obstante , como las enfermedades del higado son una de
las causas mas frecuentes de la ictericia , serd muy natural que,
al aspecto de esta coloracion , se proceda desde luego 4 la esplo-
racion del higado; y si este drgano no presenta nada de anor-
mal, se prosigue examinando los 6rganos inmediatos como el
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duodeno, la pleura, el pulmon derecho, ete. Unicamente despues
de haber buseado en vano en todos estos érganos la causa de la
ictericia , es cuando se podré recurrir & la hipotesis de una alte-
racion nerviosa, hipotesis que se apoya en la analogia, y que aun
podré hacerse mas probable el conocimiento de los antecedentes.

Ahora , si tratamos de investigar en qué consiste la icteri-
cia , parece evidente que se origina de la existencia de muchas
moléculas de bilis en la sangre, con la cual circulan por todos los
Grganos, y estos las eliminan al mismo tiempo fque 4 sus se=
creciones. Esta es una opinion generalmente admitida , sin em-
bargo de que se ha querido hacer su aplicacion menos general,
buscando en otra parte que en la bilis las causas de la ictericia
de los racien nacidos. Muchos médices han intentado esplicar
el origen de la coloracion amarilla que cubre el cuerpo de los
pifios al segundo 6 tercer dia de su nacimiento, admitiendo un
fenomeno andlogo 4 el echimosis. Los capilares , dicen, re-
cibiendo la impresion del frio & su salida al mundo , se com-
primen , y la sangre se retira en gran parte 4 lo interior de los
Grganos; pero la pequeiia cantidad que queda produce en ¢l ejo
el color amarillo como le producen los echimosis que estan ya
en via de reabsorcion. Nosotros nos inclinamos mas bien 4
creer que la ictericia de los recien nacidos es producida par-
ticularmente por la reabsorcion de la bilis que entra en la
composicion del meconio, porque en los nifios que no le han
espelido es en los que se observa especialmente , y desaparece
despues del aso de los laxantes.

Otra cuestion puede suscitarse todavia , aunque mas hien es
cuestion de patologia general que de diagndstico, y es la de Ba=
ber por qué mecanismo se halla en el torrente circulatorio tan
grande cantidad de bilis. Unos dicen que les -principios biliosos
entran en la masa de la sangre por medio de la reabsorcion ayu-
dada de las diferentes afecciones gue impiden la libre circulacion
de la bilis: y otros creen que la ictericia resulta de la acumula-=
cion de principios biliosos en la sangre , de la cual no les puede
segregar el higado 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 a todos los casos de ictericia ; pero que
¢n las diferentes ocasiones en que se observa esta coloracion se
ver uno obligado 4 recurrir upas veces & la primera de estas
hipotesis , y otras a la segunda.

 Por qué no ha de suceder con la bilis lo mismo que sucede
con la orina? Si se cortan los rifiones & un animal , la urea se
acumula en la sangre , y su existencia en ella puede demostrar-
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£e por medio de los reactivos quimicos ; pero esto mismo se po-
dra probar tambien, impidiendo por cualgnier medio qne fa ori-
na pase & la vegiga, y obligéndola , por decirlo &si, & entrar de
nuevo en el torrente de la cireulacion.

Coloracion azul 6 cianosis. — Todas las afecciones eapaces
de impedir que la sangre venosa vuelva al eorazon , obligian-
dola de este modo 4 detenerse en los capilares , pueden producir
la eianosis 6 la coloracion azul de las partes. Algunos médicos
suponen que la cianosis es una senal de comunicacion anormal
entre las dos mitades del corazon , y han esplicado su consa por
la mezcla de las dos especies de sangre ; pero en el dia estd do-
mostrado que la comunicacion de Jas dos mitades el €orazon
entre si tiene necesariamente que coincidir con la existencia de
un obstéaculo en ¢l orificio de la arteria pulmonar » que es la ver-
dadera causa de la cianosis. Las observaciones de MM. Ferrus
v Louis han demostrado completamente que siempre que se ha
hallado en las personas afectas de cianosis una comunicacion
entre las dos mitades del corazon, existia ademas otra lesion de
mayor importancia todavia, que era la estrechiez de la arteria
pulmeonar.

Por otra parte se citan casos en que habiéndose verificado la
mezcla de la sangre arterial con la venosa, no se ha presen-
tado sintoma alguno de cianosis. Asi es » que en una observacion
publicada en 1828 por Mr. Miquel en los Archivos generales de
medicina , tomo XVII, pég 43, se lee que un enfermo murid sin
haberse nunca presentado coloracion azul en la piel; vy en la
autopsia se hallaron una estrchez del orificio adrtico y dilatacion
é hipertrofia de la mitad izquierda del corazon , Y & mas unaan-
cha comunicacion entre las dos auriculas de este,

Se nos dird tal vez que este hecho no destruye la opinion
que combatimos , porque para producir la coloracion azul seria
necesario que la sangre venosa pasase & la mitad izquier-
da del corazon, y sucede lo contrario en la observacion que he-
mos alegado’; convendremos de buena gana en que esta tltima
modificacion hace mas probable la opinion que [avorece; pero
sabemos , segun lo que dice Mr, Ferrus, que la sangre ve-
nosa pura puede penetrar esclusivamente en una parte aislada
sin que se cambie manifiestamente la coloracion de los tegidos.

Por consecuencia es imposible esplicar la causa de la cianosis por
el paso de la sangre venosa & la mitad del corazon 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 comunicacion entre las dos mitades del corazon ; pero en un
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gran niimero de estos casos habia obstdeulos materiales que se
oponian 4 la vuelta de la sangre venosa, Corvisart, relirién-
dose 4 Rieussens , cifa la observacion de un nino bien conflor-
mado esteriormente ; pero que desde su nacimiento tenia una
respiracion débil , voz ronca, y el color de la superficie de la
piel aplomado, Vivid 36 horas, y era imposible atribuir a prio-
¢ la coloracion azul congénita de este nifio 4 una mezela de las
dos sangres , porque en el feto no hay mas que una sola especie
de ella. La sutopsia confirmé esta induccion : no se hallé ningun
vestigio de agugero oval; y la mitad derecha del corazon y la
arteria pulmonar estaban considerablemente dilatadas. Esta dis-
posicion anatémica era, como es fécil conocer, la de un adui-
to ; la sangre, por consiguiente, debia pasar por los pulmones;
pero estos eran inpermeables, y hallindose llenos de sangre ¢
hinchados, esta encontraba un grande obstaculo para su circu~
lacion ; de aqui el estancarse en los capilares, y la produccion
de la coloracion azul.

Siendo el enfisema pulmonar una de las causas que con fre-
cuencia haee dilicil ¢l paso de la sangre por los pulmones , pue-
de tambien , segun lo ha observado ya Laénnec, producir la cia-
NOSIs.

Fon fin, en muchas afecciones organicas del corazon, y parti-
cularmente las que coinciden con una estrechez manifiesta de
los orificios , se puede observar el color azulade de la piel , sin
que haya comunicacion entre las dos mitades del corazon, ni
mezcla de las dos especies de sangre.

Segun lo que acabamos de decir, estd demostrado hasta la
evidencia : 1.° que la coloracion azul de la piel no es, de modo
alguno , signo patognomoénico ni de la comunicacion de las dos
mitades del corazon , ni de la mezcla de las dos especies de san-
gre : 2.° que esta coloracion indica sola y simplemente la exis=
tencia de un obstdculo que impide el reflujo hicia el corazon de
la sangre negra , la cual se estanca en los capilares : 3.° que es=
te obstaculo puede hallarse en el corazon , como sucede mas co=
munmente , 6 en los pulmones : 4.° que si muchas veces se ha
visto que la cianosis coincidia con la comunicacion de las dos
mitades del corazon, es porque la compresion del orificio de la
arteria pulmonar , que es su causa mas [recuente , necesita, por
decirlo asi, el desprendimiento de la valvula de Botal para abrir
una salida libre 4 la sangre : 5.° que si existe el obstdculo en la
mitad derecha del corazon, como se halla mas inmediatamente
en relacion con la eirculacion venosa, nos esplica suficiente~
mente por qué esta coloracion es mas fuerte cuando hay comii=
nicacion entre los dos corazones.

Tomo 1, 13
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En todos estos casos en que la cianosis es esfecto de un
obsticulo que impide la circulacion venosa , la coloracion azul |
que la caracteriza es siecmpre parcial ; y enfonces ocupa parti- |
cularmente la cara, las manos y las partes genitales. |

|

Algonas veces ha sobrevenido la cianosis de repente, & 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 coloracion azul seguia, mas
6 menos inmediatamente , 4 la supresion de la regla.

El exdmen mas escrupuloso no ha hecho hallar singuna le-
sion organica en los dos casos de esta especie que han tenido |
ocasion de observar MM. Chomel y Rostan. Mr. Mare obser- 1
v0 esta especie de cianosis en dos jévenes, una de las cuales
.muri6 sin que se la hallase lesion alguna por la que se pudiese
venir en conocimiento de la causa de este [enémeno singular.
Billard le ha visto tambien en otra joven; pero se curd la cia-
nosis con el uso del bicarbonato de sosa, y no volyia a aparecer
sino bajo la influencia de impresiones morales vivas. De todo
esto es menester deducir por consecuencia que una [uerte per-
turbacion del sistema nervioso puede tambien producir la cia-
nosis, aunque por un mecanismo cuya naturaleza nos es desco~
nocida; por ltimo, para terminar lo que teniamos que decir
con respecto 4 la coloracion azul de la piel , afiadiremos dos pa=
labras acerca de la cianosis del cdlera asiatico. Esta se distin-
guird facilmente de todas las demas variedades de que hemos
hablado hasta aqui, por el conjunto de caractéres que consti-
tuyen aquella terrible enfermedad. Se manifiesta al principio
en las estremidades y en el pene, en el cual es siempre mas fuer-
te mientras dura la dolencia , despues la cara se vuelve igual-
mente livida, y rodea a los ojos un eirculo azul y livido tambien.

Coloracion bronceada de la piel.—Esta eoloracion se obser .
va en las personas, a quienes se ha administrado el nitrato de
plata , sustancia cuyos efectos en la epilepsia se han preconiza-
do mucho hace algun tiempo. Este color, que solo indica una
alteracion particular en el pigmentum de la piel , no es heredi- |
tario; se han visto hijos muy blancos engendrados por padres |
que le tenian. Todas las cicatrices de la piel participan tam- |
bien de esta coloracion ; pero las que resultan de las heridas
producidas durante la cianosis se quedan blancas.

Coloracion aplomada , arcillosa.—En las personas que tra-
bajan por mucho tiempo en manufacturas de plomo , la piel ad«
quiere un color particular que se-asemeja al del litargirio. Esta
coloracion se observa muchas veces en los enfermos atacados
de afecciones saturninas ; pero esté lejos de ser un signo patog-
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nomdnico de ellas, porque no es constante , y ademas se le oh-
serva tambien en algunas otras afecciones, en especial en las
fiebres intermitentes, y mas particularmente en las que Hevan
algun tiempo de duracion.

Coloracion de amartllo pdlido.—Algunos autores la consi-
deran como signo caracteristico del cdncer en general ; pero la
verdad es que nio acompaiia las mas veces sino 4 los canceres
sitnados en érganos principales : se la observa especialmente
cuando se declara una caquexia 4 consecuencia de la reabsor-
cion de la materia cancerosa , cuando el estado general de la
cconomfa es de tal naturaleza que ninguna funcion puede ejer-
cerse libremente , y cuando toda la nutricion se halla perverti-
da. Esta coloracion no es particular de los canceres: todas las
afecciones situadas en los 6rganos destinados & ejercer las fun-
ciones principales de la economia, las enfermedades crénicas de
los 6rganos de la digestion , y entre otras la gastritis y enteri-
tis eronicas pueden tambien producirla.

La clorosis, en la cual, como es sabido, la lesion prineipal
consiste en la disminucion de la materia colorante de la sangre,
estd tambien caracterizada por un color andlogo : algunas ve-
ces , cuando esta afeccion es muy intensa, la piel se vuelve
casi transparente , y toma un color amarillo verdoso semejan-
te al del cloro.

k.° Fisonomta ¢ espresion de la cara.—Hemos creido nece-
sario hablar de los signos deducidos de la espresion de la cara,
con separacion de los que se sacan del color y del voltimen , y
de los que mas adelante deduciremos de los miisculos, porque,
aunque es verdad que todos estos eclementos pueden influir
mas 0 menos en la espresion del rostro, que es el que particu-
larmente se halla bajo el dominie del sistema muscular , MO es
menos cierto que aquella tiene ademas otros caractéres propios
producides por causas diferentes de las que acabamos de ha-
blar , v que estd subordinada 4 la influencia del sistema nervio-
g0 v al estado de las fuerzas vitales.

En el estado de salud, como dice Chaussier, el rostro presen-
ta un caracter de vigor y de hilaridad 6 alegria, y su espresion
esta siempre en armonia con los objetos que rodeans la perso-
na ; pero en las enlermedades le distinguen muchos caractéres
que algunas veces pueden conducir 4 un acertado diagndstico.
Si se advirtiere en el semblante de un enfermo estupor , taci-
turnidad , indiferencia 4 todo lo que le rodea, falta de armonia

- entre la espresion del rostro y los movimientos y la conver~
sacion de los asistentes, inmovilidad en los ojos, los cuales,
sin estar fijados sobre ningun objeto, no cambian sin embargo
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de direceion , 6 no siguen sino con lentitud la de los diferentes
escitantes como la luz, 6 el serle dirigida la palabra,, ete. : 4 la
vista de todos estos caractéres se podra diagposticar una opre=
sion considerable de las fuerzas vitales , opresion que se obser~
va en la mayor parte de las fiebres tifoideas (entero-mesente-
ritis) , ¥ que acompaiia, en mayor 6 menor grado, 4 todos los
estados tifoideos en general , ora sea el sistema neryioso el ve-
hiculo de la afeccion de las fuerzas vitales, ora lo sea el siste-
ma circulatorio 4 consecuencia de la reabsorcion de las mate-
vias piitridas. En todos estos casos, si el eximen de la espre-
sion de la fisonomia noindica directamente cual es el 6rgano
enfermo, por lo menos hard descubrir una série de sintomas
con la cual serd despues facil hallar por otros medios el sitio
de 1a enfermedad, 6 mas bien su punto de partida.

8i, por el contrario , el rostro estuviere animado, las cejas

muy arqueadas y los ojos brillantes, y cambiando coolinua-
mente de direccion para buscar sin cesar nuevas fantasmas (ue
la imaginacion erea & cada momento, no serd dificil reconocer
entonees una escitacion cerebral; pero no es esto sololo'que hay
que hacer, sino que es menester investigar el origen de esta
escitacion , porque el cerebro, asi como puede ser escitado di-
rectamente , puede serlo tambien por las afecciones de los de-
mas Organos.

Cada una de las pasionés monomaniacas da 4 la fisonomia su
espresion particular, como la de la soberbia, la ambicion, la mo-
destia , ete. ; de suerte que no serd difieil muchas veces diag-
nosticar la especie de monomania por la espresion de la cara.

Tl idiotismo estd ccn frecuencia pintado en la fisonomia
por la taciturnidad y por una conservacion que tiene el mismo
caracter, y que se cambia algunas veces en una sonrisa de im-
becilidad.

L.a indilerencia completa , la falta de viveza en los ojos, ¥
la inmobilidad del rostro acompafiada de temblores de miem-
bros, sobre todo cuando los enfermos estén de pie, indican or-
dinariamente la demencia.

Por tltimo, la absoluta inmobilidad del rostro, la insensi-
bilidad & todas las escitaciones , y la dilatacion de las pupilas,
Jas cuales estén inméviles 6 se eontraen muy poco , necesitan-
do para ello escitaciones fuertes , son sintomas que indican una
debilidad considerable de la inervacion ; este es el estado 4 que
se ha dado ¢l nombre de coma, y cuyo grado mas alto ha sido

Hamado caro.

En algunas afecciones , por ejemplo, en la pneumonia agu-

da y muy estendida , en la pleuresia dialragmdtica , 6 en la pe-
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ritonitis intensa y general , la fisonomia presenta algunas veces
una sonrisa particular & que se ha dado el nombre de risa sar-
ddnica. Esta espresion es el resultado de la contraccion mus-
eular de los dos dngules de los labios escitada instintivamente
para suplir la inaceion de los demas misculos de la InSplrdcwﬂ
sobre todo la del diafragma.

Algunas veces los [alnus, inclindndose con rapidez hama
adelante, se separan de repente en el momento de la espiracion;
de modo que dan contra los dientes durante los movimientos
alternativos de inspiracion y espiracion como una celosia agi-
tada por el viento que da contra la ventana. Cuando esta espre-
sion se presenta se dice que el enfermo fuma la pipa. Esbe sig-
no se observa en las hemorragias cerebrales fulminantes: pue-
de no presentarse mas que en un solo lado de la cara, y enton~
ces es en la megilla donde aparece. Esta se hincha pasivamente
4 cada espiracion, desinchéndose en las inspiraciones hasta pe-
gar con la mandibula, como se observa en las hemorragias ce-
rebrales que son causa de alguna hemiplegia, y en la paralisis
del séptimo par de los nervios.

Un rostre palido, flace 6 abotagado , y el eolor azul celeste
de las esclerdticas acompaiian muchisimas veces 4 los tubéreu-
los pulmonares,

El rostro palido y abotagado y las ojeras indican una diso-
lucion de sangre , y se observa comunmente en ¢l escorbuto y
en la clorosis.

Rostro abotagado, livide , ojos hinchados y prominenies,
labios tumefactos , lividos y que algunas veces dejan salir la sa-
liva de la boca , son sintomas que acompaiian & las afecciones
de corazon coexistentes con un grande obstaculoen la circu-
lacion,

El rostro encendido de un rojo escarlata, 6 de un color en-
carnado oscuro, ¥ los ojos prominentes indican que hay un
grande obsticulo en la respiracion , y se observan con bastante
frecuencia en la angina inlensa acompafada de hinchazen de
las amigdalas.

Por tltimo , para completar el cuadro abreviado de los di-
ferentes caractéres que toma la fisonomia en las enfermedades,
describiremos la espresion que el rostro adquiere ordinaria-
mente el dia antes de la muerte. Hipoerates la ha descrito
tan perlectamente que se la ha conseryado el nombre de cara hi-
poerdtica. Sus caractéres son los siguientes: frente rugosa,
[ria y arids; borde de la 6rbita prominente ; ojos hundidos,
vidriosos , languidos, lagrimoses y medio cerrados; pdrpados
deprimidos , palidos , negruzcos , como sin movimiento ; con-
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juntiva cubierta de un velo opaco: pestafias y pelos de las ven-
tanas de la nariz llenos de un polvo de color blanquizeo ; nariz
prolongada y alilada ; sienes hundidas y rugosas; orejas frias
retraidas hacia arriba y con los 16bulos vuellos ; piel terrosa,
seca ¢ cubierta de un sudor frio, y tez verdosa, livida y
aplomada,

CAPITULO VII.
De los signos deducidos del aparato muscular,

La principal funcion del aparato muscular es {a locomocion +
Esta, como es sabido , depende en gran parte de la inervacion;
de modo que todas las lesiones de la locomocion indican las d@
inervacion , escepto las alteraciones producidas por las lesiones
iraumdéticas de los museulos y de los huesos.

Las alteraciones de la locomocion se presentan bajo dos for-
mas principales:-1.* bajo la forma de paralisis: 2.* bajo la de
convulsiones,

La paralisis es una desaparicion mas 6 menos completa de
la contractilidad muscular ; las convulsiones consisten en un
desorden de esta facultad ; desérden que sustrae 4 la locomocion
del imperio de la voluntad.

§. L
Paralisis.

La paralisis puede ser completa ¢ incompleta , general , ocu-
par la mitad del euerpo, G ocupar sola una parte,

Toda paralisis de la locomocion prueba la debilidad & aboli-
cion de la inervacion locomotriz en las partes afectas, Esta es
la tinica definicion que creemos aplicable 4 todas las formas de
paralisis. En electo, cuando hay paralisis nunca hay lesion de
la sustancia nerviosa: cuando esta lesion existe es ordinaria-
mente en los casos de una rasgadura, de una rotura, de una
compresion , en una palabra, de cualquiera lesion que pueda de
algun modo impedir que el fluido nervioso eircule libremente
desde el centro hasta las partes adonde la voluntad les dirija.
Pero hay tambien otras causas que obran directamente sobre la
inervacion, que la hacen, por decirlo asi, un mal conductor de
aquella parte de la voluntad, y que la impiden , por consiguien-
te, influir sobre las partes afectas.

Conviene , para el diagnostico, saber si la paralisis ha so-
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brevenido de repente 6 de un modo lento, y si ha sido prece-
dida 6 no por alteraciones en las demas funciones de la inerva-
cion , como la sensibilidad 6 la inteligencia. :

(a) Paralisis general. ; Es general la paralisis que sobrevie-
ne de repente? Esta aleccion reconoce por causas nna hemor-
ragia cerebral muy considerable en uno de los hemisferios, 0 en
los dos & la vez , un golpe de sangre 6 una congestion violenta
hécia el cerebro , un derrame 6 una apoplegia serosa ; 6, final-
mente, una alteracion puramente perviosa, 6 una apoplegia
perviosa. Estas dos Gltimas causas son tan poco eomunes en
comparacion de las dos primeras , que cuando la paralisis gene-
ral sobreviene de repente, puede atribuirsele bieo 4 una hemor-
ragia cervbral , 6 bien & una congestion violenta.

(1) Hemorragia cercbral. — Para que la hemorragia del ce-
rebro pueda producir una paralisis general, es necesario, como
hemos dicho ya , que cada uno de los dos hemisferios esté afec—
tado de tal manera que inlerrumpa el paso de la inervacion del
contro 4 la circunferencia, Esta interrupeion puede verificarse
de dos maneras : o desgarrandose los dos hemisferios, 6 no
desgarrandose mas que uno; en ¢l primer caso la hemorragia
¢s dable ; en el segundo la sangre, estravasada en gran canti-
dad, comprime al hemisferio opuesto, y otras veces entra en
&1, bien por comunicaciones ventriculares , 6 bien rompiendo el
septum lueidwm. Por Gltimo, lo que puede servir para el disg-
nostico de esta especie de hemorragia cerebral es la termina-
cion fatal que ordinariamente sigue,de cerca a este género de
paralisis; 6 la reduccion de la paralisis gencral & hemiplegia
persistente.

(2) Golpede sangre. Una fuerte congestion hideia el cerebro,
6 lo que se llama golpe de sangre , puede producir , con mucha
fresuencia , una paralisis general. Esta es tambien la forma que
el zolpe de sangre alecta casi constantemente , porque por lo re~
gular las causas de las congestiones cerebrales obran del mismo
modo sobre los dos hemisferios ; pero entonces la enfermedad
casi punca termina por la muerte , y como obserya con mucha
razon Mr. Rostan , la paralisis dura poco tiempo , algunos mi-

_nutos 6 a lo mas algunas horas , escepfo en los ¢asos poco co-
muues en que existan disposiciones individuales para elia. Coan-
do desaparece no se reduce 4 hemiplegia , sino que queda el en-
fermo en su estado normal.

(3) Apoplegta nerviosa. Es imposible, durante la vida, diag-
nosticar la paralisis eomo producida por la apoplegia nerviosa.

(%) Apoplegta serosa. Igualmente es dificil diagoosticar si la
paralisis es causada por un derrame de serosidad en los ventri-
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culos. Selo puede presumirse que es esta la causa cuando en ¢l
enfermo paralitico se han verificado algunos derrames en las de-
nas cavidades , y cuando no presenta signos esteriores de con-
gestion sanguinea hécia la cabeza.

(5)  Paralisis de los dementes. — En otros ecasos la paralisis
gencral sobreviene lentamente, precedida de un sindrome de
sintomas que importa mucho conocer para poder diagnosticar
su naturaleza. Asies , que hay un periodo de enagenacion men-
tal , conocido por el nombre de demencia , en el cual 4 las alte-
raciones de la inteligencia se reune una paralisis. No sera dificil
diagnosticar esta forma cuando se presents; 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 des6r-
den grave en el cerebro; desérden que generalmente termina
con la muerte que sigue de muy cerca & esta penosa compli-
Cacion.

(6) Paralisis del estado comatoso de la menin gitis.— La pa-
ralisis general se observa tambien en ¢l coma de la meningitis.
Su diagnostico no es dificil, informandose de los antecedentes.
Segun algunos autores, lo que indica esta afeccion, lo mismo
que la paralisis de la sensibilided y de la inteligencia que la acom-
panan, es la compresion del cerebro por un derrame. Sin em-
bargo, aunque concedamos & esta causa la facultad de producir
un efecto semejante , nos vemos obligados & reconocer que esta
muy lejos de ser la tinica, yque 1o es ella sola por la que po-
damos 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 liduido alguno por el
que pudiera esplicarse la causa de los endmenos observados du-
rante la vida (1). Por otra parte , hay sustancias bajo cuya in-
fluencia el sistema nervioso da lugar tambien al estado coma-
toso : tales son, por ejemplo, el opio v sus alealis , ¢l aleohol,
¢l plomo, ete. ; y sin embargo, cuando estas especies de coma
van seguidas de una terminacion funesta , no se halla ordinaria~
mente ningun liquido en el cerebro. Por dicha esta dificultad
aparente desaparece tan luego como reflexionamos con deten-
cion sobre la naturaleza de los sintomas que se observan en una
meningitis desde su prineipio.

(1) Andeal, Clinica meédica, tom. V. Avercrombie, De lui enfermedudes
del encdfalo v de ta médula espinal, obra traducida por A, N. Gendiin, mé-
dico de la Piedad : segunda edicion en 8. ©, Puris, 1835,
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En esta enfermedad el [oco principal de la enfermedad exis-
te en las meninges. No obstante , estas membranas , mas 6 me-
nos vasculares , no teniendo nervios, podrian muy bien infla-
marse sin que el enfermo ni el médico observasen ningun sinfo-
ma de inflamacion. Pero el cerebro, Grgano central de las per-
cepeiones , queda despues sujeto 4 su influencia; el fnego de la
meningitis, si nos es permitido esplicarnos asi, se comunica &
toda la periferia cerebral, y produce en primer lugar |a escita-
cion de todas las [unciones de este organo. Pero bien pronto
despues, no obstante la persistencia de la meningitis , sucumbe
el cerebro @ las pérdidaside inervacion que ha heeho al prineipio
por todas las yias posibles, por el delirio , por las convyulsiones,
por el aumento de sensibilidad , ete., y eae en una debilidad, en
un collapsus que nos permite diagnosticar perfectamente el se-
gundo periode de la meningitis , y en particular la paralisis de
este periodo. Cuanto mas sensible era ¢l cerebro en el primer
periodo , y cuanto mas se agitaba 4 la menor escitacion , tanto
mas debilitado se halla en el segundo, y tanto mas insensible &
todos los estimulos.

Algunas sustancias , como el aleohol, €l opio y el plomo,
influyen tambien en parte en la produccion del coma , v en par-
te atacan directamente al sistema nervioso , haciéndole caer en
el estado de estupefaccion. ]

(7) La paralisis general se une tambien 4 ciertas neurosis,
como la cafalepsia , el letargo, el suefio magnético , ele; y en-
tonces es producida simplemente por una alteracion de la iner-
vacion cuya naturaleza no conocemos. Vuelve & presentarse por
acceso , como la alteracion de que acabamos de hablar , y ea al-
gunos casos periodicamente. En todas estas variedades de para-
lisis general no puede ejecutarse ningun movimiento voluntario;
pueden , si, levantarse fdcilmente los miembros ; pero cuando
se les abandona & si mismos, se les ve al momento caer como
enerpos inertes. La catalepsia es la tinica escepeion de esta re-
gla ; en esta afeccion todas las partes del cuerpo pueden conser-
var la posicion que se les diere , aun euando sea una insoporta-
ble en el estado sano,

La paralisis puede tambien, en lugar de ser general, ocu-
par la mitad del cuerpo 6 ser parcial.

(b)  Hemiplegia. — La forma mas [recuente de paralisis os
la hemiplegia, en la cual toda una mitad del cuerpo desde la ca-
beza hasta los pies se halla paralizada.

Lsta forma puede invadir lenta 6 repentinamente , distincion
que importa tener presente en la prctica.

[i]

1.°  Hemorragia cerebral. — 5i la hemiplegia es repenting,
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reconoce casi siempre por causa una hemorragia con desgarra-
mientode la sustancia cerebral.

En todos los cases en que la hemiplegia es ocasionada por

la hemorragia cerebral, la paralisis ocupa el lado opuesto al de
la lesion del cerebro , sin gue pueda saberse exactamente la cau-
sa de este fendmeno. El entrecruzamiento de las columnpas ante-
riores de la médula no la esplica , porque aunque los musculos
de la cara reciben los nervios de las partes de la médula que no
su cruzan, s¢ paralizan tambien los del lado opuesto al de la le-
sion. Lo mismo veremos que sucede en las hemorragias del ce~
rebro. -
Este es el estado de los misculos en la hemiplegia repenti-
na, &, sise quiere, en la hemorragia media de un hemisferio
del cerebro. Los miisculos de los miembros, lo mismo que los
de la eara , no pueden ejecutar movimientos voluntarios por el
lado paralizado ; los miembros levantados caen en masa como
cuerpos inertes si se les abandona 4 si mismos.

La paralisis es generalmente mas completa en los miembros
superiores que eu 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 tambien los miisculos de la eara paralizados por un
lado, resulta de aqui que no guardan simetria las dos mitades de
aguella. Los misculos no paralizados inclinan el angulo de los
labios hécia el lado opuesto al que ocupa la paralisis ; y la boca
tiene , por consiguiente , una direceion mas 6 menos oblicua.
Las conlracciones de los muisculos de los labios, necesarias pa=
va el acto de silbar , de soplar , y para pronunciar letras labiales,
no pedrin ejecutarse bien mientras duren todos estos [endme-
nos; la boea estara inclivada del lado no paralizado ; la mitad
paralitica de la boca parecera un poco mas ancha, puesto que
sus miisculos estan relajados, y la mejilla de cada lado se hin-
chard & cada espiracion. Los parpados no pueden, en muchos
casos, cerrar exactamente el ojo, & causa de la paralisis de los
miisculos orbiculares.

La lengua participa algunas veces de la paralisis , al menos
en la mitad correspondiente al lado que ocupa la hemiplegia. El
enfermo entonees no puede ejecutar movimiento alguno hécia
el lado de la paralisis ; pero jcosa notable! cuando el enfermo
saca la lengua , la punta de esta, no obstante la imposibilidad
de que hablamos, suele volverse muchas veces hicia el lado
paralitico. Esta particularidad ha sido esplicada de muchas ma-
neras ; unos han creido que la desviacion era producida por la
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contraccion del estilogloso del lado no paralizado, que atrayen-
do hacia si la base de la lengua hace , por consecuencia, que la
punta se incline al lado opuesto. Mr. Lallemand atribuye la [ua-
cion de sacar la lengua hécia afuera 4 la parte posterior de los
genjoglosos , y como estos musculos tienen una direecion obli-
cua de atras 4 adelante, le ha parecido muy natural 4 aquel
médico ingenioso, que este modo de contraccion produzea la
desviacion de la punta de la lengua hacia el lado paralizado.
Nosotros ereemos que este fendmeno puede muy bien espli-
carse , atribuyéndole simplemente 4 la falta de resistencia de un
lado de la lengua, en el momento de su proyeccion hicia ade-~
lante. Es evidente que en este caso la lengua tiene que desviar-
se hiacia el lado en que falta la resistencia, esto es, hicia el
lado paralitico.
2.° Hemorragia cerebelosa, — En vista de todos estos fend-
menos sobrevenidos repentinamente y todos 4 la vez, puede
diagnosticarse la hemorragia del centro cerebral, ¢ Pero puede
sefialarse exactamente el sitio que ocupa ? ; Puede reconocerse
si existe en el cerebro 6 en el cerebelo? Nosotros no podemos
dar una respuesta afirmativa, 4 pesar de lo que acerca de esto
han dicho diverses autores. Los innumerables hechos de este
género que se han observado hasta el dia demuestran gue no
liay diferencia ni en la forma , ni en el asiento , ni en la exten-
sion , entre la paralisis que sucede & hemorragias cerebrales, v
la que es consecuencia de hemorragias cerebelosas. | Cosa nota-
ble !, aunque no esten entrecruzadas las fibras posteriores de la
inédula , cuya prolongacion hécia arriba es lo que constituye el
cerebelo; las hemorragias medias del hemislerio del cerebelo
dan lugar tambien a la hemiplegia del lado opuesto al de la he-
morragia, y las hemorragias estensas de un hemisferio ocasio-
nan una paralisis general, como si fuesen de los hemisferios
del cerebro. Es igunalmente dificil reconocer por la forma de la
paralisis si la hemorragia ocupa el l6bulo medio del cerebelo. En
efecto, los sintomas de esta lesion , 6 son comunes 4 los de la
hemorragia cerebral , 6 no son constanfes. Asi, de nueve casos
analizados por M. Andral en su escelente obra (Clinica médica),
en e} uno no hubo paralisis , en el ofro hubo una hemiplegia,
v en ¢l tercero una paralisis general. Sin embargo , hoy un fe-
uomeno (ue se presenta con mucha [recuencia en este género
de hemorragia, y que por lo tanto, unido & las alteraciones de
la locomocion , puede ilustrar el diagndstico : hablamos de la
eregeion del pene en el hombre , y de Ia turgescencia del ttero
en la mojer. Este fenémeno se ha observado en sicte casos de
los nueve que acabamos de citar. M. Scrres 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 cerebral, — Tambien
serd dilicil diagnosticar , duraute la vida, la hemorragia de la
protuberancia cerebral, porque las alteraciones de la locomo-
cion que produce no son de modo alguno constantes, M. Ro-
choux atribuye 4 esta lesion convulsiones tetanicas generales, &
las cuales sigue de cerca la muerte. M. Ollivier cree tambien en
la existencia de convulsiones generales, que alternan con el co-
llapsus. M. Serres atribuye en algunos casos la paralisis gene-
ral & la hemorragia de la protuberancia cerebral ; M. Cruveil-
hier eita por su parte un caso de hemiplegia que se siguit 4 la
hemorragia de solo la mifad de la protuberancia, y en este caso
la paralisis ocupaba el lado opuesto al de la lesion. Ademas ecita
este médico otros heclios que prueban la posibilidad de la cura-
cion de esta hemorragia (3).

k.° Ya hemos dicho anteriormente que la hemiplegia repen«
tina es cansada casi siecmpre por la_hemorragia de un hemisfe-
rio del cerebro con rotura de la sustaneia cerebral. Pocas son
las escepeiones de esta regla ; sin embargo, por nuestra parte
hemos visto & un enfermo afectado de hemiplegia sucumbir &
consecuencia de una {lebitis del brazo, y no presentarse en el
cerebro mas que una congestion general , un poco mas intensa
en el lado opuesto al de la paralisis.

A los casos de este género podremos afiadir otros, en los
cuales la hemiplegia sobreviene tambien sibitamente , produci-
da por una causa enteramente distinta de la hemorragia cere-
bral. Asi es, que se han visto algunas veces desarrollarse en ¢l
cerebro tumores de diversa naturaleza , el cdncer, los tuvéreu-
los, tumores huesosos, ete. , sin que se hayan manifestado por
algnn sinfoma que pudiese hacer sospechar su existencia, pues
produjeron de un golpe la hemiplegia : dirfase que el cerebro,
hahituado 4 la compresion lenta y progresiva, no se habia alte~
rado en sus [unciones sino cuando esta compresion habia traspa-
sado sus limites. 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 irritacion cerebral, y que no se obser-
van en una hemorragia simple. .

(1) Serves, Anatomia del eerebro , tom. .
(2) Guiotl, Clinica de los hospitales, tom. T, nim, To,
(3) Diccionario de medicina y cirujia prdcticas, tom 111, pig. 24e.
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5.2 Eo ciértos casos sobreviene con lentitud la hemiplegia,
y entonces va, con la mayor [recuencia, precedida de un 6rden
mas & menos particular de sintomas que indican ya alguna le=
sion por parte del cerebro. Asies, que en la encefalitis la he-
miplegia sucede ordinariamente & las convulsiones , & indica en=-
tonees la destruceion de una parte mayor 6 menor de la sustan-
cia cerehral.

(¢) Paraplegia. — La paralisis , en lugar de ser general, 6
de presentarse bajo la forma de hemiplegia, puede ser algunas
yveces parcial, no ocupar mas que un miembro de cada lado,
afectar solamente 4 uno solo, 4 muchos misculos de un miem-
bro, 6 @ solo un miisculo.

Una de las formas frecuentes de la paralisis parcial es la pa-
raplegia 6 paralisis de los miembros inferiores ; puede sobreve-
venir instantineamente , 6 desarrollarse de un modo progresi-
vo; en el primer caso indica , las mas veces, una hemorragia
de la region lumbar de la médula espinal. Decimos las mas ve-
cts , y no siempre,, porque este diagnostico esta rodeado de mu-
chas dificultades. En efecto, se ha visto con frecuencia desarro-
larse gradualmente en el conducto raquidiano tumores de diver-
so naturaleza, y habituarse la médula & su compresion lenta y
progresiva; pero cuando esta compresion ha llegado =l ultimo
estremo , la paraplegia se manifiesta instantaneamente. Por otra
parte , esta enfermedad , que tiene por cansa la hemorragia de
{a médula , principia muchas veces por vivos dolores en la espal-
da, que podrian tomarse por les de una meningilis, y confun-
dirse la paraplegia con el efecto producido por aquella afeccion,
si no existiese la diferencia de que los dolores de la menivgitis
raquidiana se aumentan con poco que se les toque, al paso que
los de la hemorragia , por muy intensos que sean, soh indepen-
dientes del contacto , y no tardan en desaparecer.

No esta todavia suficientemente demostrado , si una enfer-
medad del cerebro en general,, y su hemorragia en particular,
pueden producir la paraplégia. Si esto sucede asi serd probable-
mente , como observa M. Abercrombie, en los casos en que la
enfermedad ocupe un sitio cercano al puente de varolio 0 & la
médula oblongada. En la mayor parte de los casos en que se ha
diagnosticado una paraplégia consecutiva 4 las afecciones del
cerchbro , hise descuidado el examen de la médula espinal : aho=-
ra bicn , en ¢l dia estd demostrado que en el cerebro y en el cor-
don raquidiano existen muchas veces simultdneamente las mis-
mas enlermedades.

La paraplégia lenta sobreviene & consecuencia de la destrue-
cion de la parte inferior de la médula, causada por los progre-
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808 de la inflamacion crénica de este 6rgano , 4 consecuencia de
s compresion , efe.

Si la hemorragia ocupa la parte media 6 guperior de la mé-
dula ird tombien seguida de paralisis ; pero entonces esta no
ocuparé solamente los miembros inferiores, sino todos los miis-
culos que reciben los nervios de la porcion de la médula que es=-
té debajo del foco apoplético.

Pardtisis parcial de un solo miembro ¢ de algunos misculos.
—La paralisis puede ocupar tinicamente , como acabamos de
decir , muchos misculos de un miembro 6 un solo museulo,
Asi es, que bajo el influjo de las emanaciones del plomo , se
desarrolla esta afeccion en los diversos misculos del tronco Y
de los miembros. En este tiitimo caso no afecta sino un cierto
nimero de misculos, por cuya razon los miembros, aunque
paralizados, pueden todavia ejecutar algunos movimientos, Pe-
ro si la paralisis es incompleta en un miembro entero , N0 suce-
de esto nunca en los miisculos que afecta. Los estensores son
los que con mas frecuencia se paralizan bajo el influjo de las
emanaciones de la cerusa ; los miembros estan entonces medio
encorvados. En la paralisis de los miiseulos de la mano , por
ejemplo, queda esta doblada sobre el antebrazo , ¥ no pueden
los enfermos ponerla derecha sino con el auxilio de la otra ma-
no, 6 apoyandola en un cuerpo sélido. El signo de que acaha~
mos de hablar puede servir en muchos casos para facilitar el
diagndstico de esta especie de paralisis , que por lo demas no es
dificil, puesto que las mas veces se tienen noticias, 4 se adquie-
ren facilmente , acerca de la profesion de los enfermos , ¥ que

casi siempre la paralisis saturnina va precedida del célico de
plomo.

Tambien puede algunas veces la paralisis ocupar esclusiva-
mente un fronco nervioso y sus ramificaciones. Asi es que en
ciertos casos se la ve limitarse al séptimo par de nervios, y
dar lugar 4 la paralisis de los miisculos que reciben sus rami-
ficaciones. Esta [orma de paralisis tiene el mismo aspecto que
la de la cara, que coincide con la hemiplegia. La del séptimo
par sobreviene 4 veces stibitamente, y entonces puede ser pro-
dueida , 6 por una hemorragia cerebrai en estremo ligera , 6 por
la compresion del nervio causada por el neurilema , al cual ha-
Ya engurgitado una inflamacion rapidamente desarrollada. Otras
veces sobreviene eon lentitud, y entonees es mas comunmente
el efecto de una compresion lenta del nervio , produeida por los
diferentes tumores, accesibles 6 no 4 los sentidos , que pueden
formarse sobre los diferentes puntos de su trayecto.

La paralisis puede tambien ocupar solo un miembro en su
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totalidad , dejando libre la contractilidad de todes los demes
miisculos. La que sobreviene en un miembro instantaneamente
es, por lo general , efecto de una hermorragia cerebral circuns-
cripta, cuyo asiento han pretendido algunos autores que se
puede conocer hien por el sitio que ocupe la paralisis. MM, Ser-
res, Foville, y Pinel-Grandechamp han sostenido que la para-
lisis del miembro inferior correspondia 4 la hemorragia del
cuerpo estriado, y la del miembro superior & la hemorragia del
tilamo 6ptico. Sin embargo se ha observado despues un gran
ntimero de hechos que de ningun modo confirman esta opinion.
M. Cruveilhier, entre otros, ha consignado en la quinta en=
trega de su Anatomia patoligica casos en que la hemorragia
de los talamos oOpticos habia producido una hemiplegia com-
pleta.

En resumen , podemos decir, a proposito de esta localiza-
cion , 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 paralisis, y que todo lo mas
que podemos aventurarnos es & indicar sobre poco mas 6 me-
nos el hemisferio del cerebro en que se ha presentado el der-
rame.

g 1%
Convulsiones.

Las convulsiones , asi como la paralisis , pueden ser gene-
rales 6 locales, ocupar la mayor parte de los misculos, 6 no
afectar mas que uno solo, y en ciertos casos algunas fibras de
un miisculo solamente. Las convulsiones pueden afectar todos
los miisculos del cuerpo ; pero aqui solo trataremos de las de
los miisculos esteriores accesibles a la vista. Dos especies hay
de convulsiones : 1.° convulsiones tdnicas 6 espasinos [dnicos,
en los cnales los miisculos conservan su estado por cierto tiem-
po: 2.° espasmos cldnicos , en los cuales se suceden alternati-
vamente los movimientos de flexion y de estension.

A. Espasmos tdnicos.—1.0s espasmos tonicos pueden, co-
mo hemos dicho , alectar algunas veces todos los misculos, 6
por lo menos una gran parte de ellos.

(a) Eltetanos es un ejemplo de esta forma de espasmos. En
esta aleccion todos los misculos de un lado del cuerpo se hallan
en una violenta contraccion, y encorvan el tronco en forma de
arco , cuya concavidad corresponde 4 los miisculos contraidos
espasmddicamente. El aspecto de la afeccion es diverso , segun
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que aquella ocupa uno 1 otro lado del tronco ; por esta razon se
distinguen tres variedades de tetanos : 1.° opisthotonos , varie=
dad la mas frecuente , y en la cual los miisculos de la espalda se
hallan contraidos convulsivamente , la cabeza echada haeia
alras, y todo ¢l tronco encorvado en forma de arco , cuya con-
vexidad esta por la parte anterior : 2.° emprosthotonos varie-
dad menos [recuente, y en la cual los espasmos afectan los
musculos (lecsores del troneo y de los miembros, y el tronco
s¢ halla doblado en un areo cuya convexidad corresponde a la
parte posterior : 3.° plewrosthotonos, variedad menos comun,
ven Ja cual los espasmos ocupan los misculos laterales del
tronco y de los miembros, y el cuerpo forma un arco cuya con-
vexidad estd por la parte lateral derecha 6 por la izquierda. En
todas estas variedades de tetanos presenta el cuerpo una rigidez
tal que muchas veces puede tomdrsele por nna estremidad, y
levantarse en masa.

(b) En otros casos el espasmo no es mas que pareial, y ocu=
pa solamente los dos miembros de un mismo lado del cuerpo,
un solo miembro, 6 los dos eorrespondientes de ambos 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 aleccion 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 difi-
eultad en enderezar los miembros doblados. Los miembros su-
periores y los inferiores pueden tambien presentar aislada-
mente la misma contraccion en las inflamaciones de la parte de
la médula espinal que corresponde 4 cada uno de ellos.

(¢) El espasmo invade algunas veces esclusivamente los
miisculos masetero y temporal , como en el trismus , en el cual
la mandibula inferior se halla en esirecho contacto con la su-
perior. Esta forma se observa muy comunmente al principio
del tetanos ; otras veces existe por si misma , y algunas es uno
de los sintomas de la meningitis ; por ultimo, en ofros casos
vuelye 4 aparecer periddicamente duracte los accesos de epi-
lepsia.

(d) El espasmo puede ocupar solamente los miisculos supe-
riores de la parte posterior del tronco, los cuales encorvan la
cabeza hécia atras, como se observa muchas veces en la me-
ningitis ; puede tambien afectar un solo misculo, por ejemplo,
uno de los del globo del ojo, y dar lugar al estrabismo , fend-
meno que se obseryva tambien algunas veces en la meningitis.

(e) En fin, sea cualquiera la opinion que se admita sobre el
mecanismo de la contraceion del iris, creemos que siempre tic-
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ne alzuna analogia con la contraccion muscular, y que es nece-
sario que consideremos como espasmddica la contraccion de
aquel drgano que se manifiesta en muchos casos de escitacion
cerebral , y principalmente al principio de la meningitis 6 de fa
encelalitis.

B. Lbs espasmos eldnicos, 0 las convuisiones propiamente
dichas , pueden ocupar muchos musenlos , afectar fan solo un
cierto ntimero de ellos, 6 invadir tnicamente algunas fibras
musculares. :

(a) La variedad mas ligera de convulsiones es la que se lla-
ma sobresaltos de tendones. Consisten solamenfe en una ligera
confraceion de las fibras museulares que estiran los tendones,
cuyos movimientos puede muchas veces observarse con la sim=
ple vista. Los sobresaltos de tendones se notan en todos los ca-
sos en que hay una ligera escitacion , mediata 6 directa del sis-
tema cercebro-espinal. Se les observa en el tifus, en la fiebre
tiloidea, en la meningitis, en la encefalitis, ete.

(b) Ofras veces las convulsiones ocupan un pequeiio niime-
ro de miisculos, 6 uno solo de una region cualguiera. Asies
que algunas veces se ven convulsiones que se limitan 4 los
miisculos laterales del cuello, 4 los de la cara, 6 4 los esterio-
res de la laringe; por tltimo , las convulsiones pueden ser ge-
nerales, y ocupar muchbs de los miiseulos esteriores del cuerpo,
O todos ellos; pueden tambien tomar muy diversos aspectos,
segun su estension , su intensidad , y su complicacion , ya con
los espasmos tonicos, ya eon las alteraciones de sensibilidad y
de inteligéncia. Sin embargo, no obstante la gran movilidad
de los sintomas en las convulsiones, hay alzunos de ellos que
conservan una forma mas 6 menos fija, que hace que se les
distinga de todos los demas por un cierto ntimero de caracté-
res que se repiten mas 0 menos completamente, siempre que
vuelve 4 aparecer la misma forma de convulsiones, Hsta cir=
cunstancia de la reaparicion de los mismos sintomas ha permi-
tido tambien constituir con ellos un cierto niimero de grupos &
los cuales se han dado nombres particulares. Enumerarcmos
sucesivamente todas estas formas, y espondremos los caracté-
res propios de cada una de ellas.

(c) Epilepsia trirapfave apoderarse, coger. Esta es la en-
fermedad que el vulgo conoce ordinariamente por el nombre de
mal grande y mal pequeiio. La forma convulsiva es la que se
encientra en ella con mas [recuéncia, si bien es verdad que en
lugar de convalsion se observa algunas veces una relajacion de
todos los misculos.

Cuando la epilepsia se presenta bajo la forma conyulsiva,

Tomo L 1%
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como sucede con mas [recuencia, 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 miiscules estan agitados por movimientos alternativos de
flexion y de estension, y por sacudimientos convulsivos seme-
jantes & los de un muelle que se afloja-, los cuales sirven de sig-
no distintivo de las convulsiones producidas por el histérico.
Mientras que los misculos de los miembros y del tronco estan
agitados de este modo, el masetero y el temporal reunen es-
pasmodicamente la mandibula inferior con la superior , dejin-
dose ver , casi constantemente , en les labios durante los acce-
508 , una cierta cantidad de espuma : esta es blanca, y en algu-
nos casos estd mezelada con un poco de sangre , cuando la len-
gua ha sido mordida por efecto de las convulsiones de las man-
dibulas ; otras veces Ja mandibula es llevada con violencia de un
lado & otro , y este movimiento ocasiona con frecuencia la frac-
tura de los dientes; por tiltimo, ha habido cases en que el movi-
miento hécia abajo de la mandibula inferior , producido por una
convulsion, ha sido causa de una lujacion mas 6 menos com-
pleta.

La respiracion se halla en estos casos fatigada considerable-
mente , v muchas veces hay estertor 4 consecuencia de las con=
vulsiones de Jos musculos respiratorios; por esta causa el ros-
tro toma un aspecto repugnante ; esta hinchado , vultuoso, li-
vido , y en algunoes casos tiene convulsiones de tiempo en tiem-
po; los ojos estan abiertos y vueltos hicia arriba, y algunas
veces presentan una chispa de convulsion.

Por estos caractéres sera facil distinguir la epilepsia de todas
las alecciones que pueden tener alguna semejanza con ella. A
estos signos podriamos afiadir la introduccion econvulsiva del
pulgar en la palma de la mano, sintoma que en la epilepsia se
observa casi constantemente. :

Esta es la forma mas [recuente de la epilepsia; en algunos
casos las eonvulsiones se limitan 4 una mitad del euerpo , 6 4
algunos musculos, y otras veces no existen. Las dos iltimas
variedades constituyen lo que vulgarmente se llama mal pe-
qieno.

La epilepsia es casi siempre una enfermedad erdnica. Los
accesos se repiten con mayor 6 menor frecuencia, y algunas
veces vuelven & presentarse en periodos regulares, La dura-
cion de cada acceso convulsivo es ordinariamente de cinco a
diez minutes poco mas 6 menos; pero en seguida de las con-
vulsiones viene una debilidad general ; diriase que el sistema
nervioso , fatigado con tantas pérdidas de inervacion como ha
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esperimentado en el momento de las convulsiones, no puede
ya sufrir mas , y necesita reponerse por medio de un suefio de
algunos cuartos de hora que sigue ordinariamente 6 las convul-
siones de esta dolencia.

(d) Eclampsia.—Llamase asi una forma de convaulsioncs
que no difiere de la epilepsia mas que en su curso agudo, y que
no consiste ordinariamente mas que en un solo acceso & en un
pequefio ntiimero de ellos.

Esta forma ataca especialmente a los nifios recien nacidos 6
de tierna edad, y 4 las mujeres embarazadas. En los recien na«
eidos la eclampsia se manifiesta ordinariamente .en los cuatro
primeros dias del nacimiento, v es debida 4 la compresion de
la cabeza al tiempo de atravesar la vulva y & la {ractura
de los huesos del erdneo ; entonces constituye lo que se lla- -
ma eclampsia idiopdtica. En los nifios de mas edad es or-
dinariamente simpdtica con otra cualquiera afeccion; y coin-
cide muy frecuentemente con la presencia de lombrices en los
intestinos.

En las mujeres embarazadas la eclampsia sobreviene ge-
neralmente héicia ¢l séptimo mes de embarazo, y raras veces
antes de esta época. Se presenta tambien uno ¢ dos dias des-
pues del parto, y pocas veces mas tarde ; terminado el acceso
los enfermos vuelven en si, y se hallan bastante bien; otras ve-
ces, particnlarmente en los recien nacidos, las convulsiones
van seguidas de un collapsus, de un estado comatoso, pre~
sagio de una terminacion fatal que le sigue ordinariamente de
cerca.

(e) Corea.—La corea es una afeccion en la cual los miscn-
los de diferentes partes del cuerpo se contraen involantaria-
mente, sin que al mismo tiempo padezcan alteracion alguna las
facultades intelectuales ni las sensaciones.

La corea puede ocupar un gran ntmero de misculos , una
mitad del cuerpo , 6 un misculo solamente.

En el primer caso todos los misculos de los miembros , del
tronco y de la cara estan agitados sucesivamente por contrac-
ciones involuntarias, poco manifiestas al principio, y que no
pueden atriboirse & una costumbre viciosa , pero que despues
cada vez van siendo mas marcadas. Muchas veces en esta épo-
ca presenta el semblante de tiempo en tiempo sintomas ligeros
de convulsion ; los miemhros se mueven en dilerenfes sentidos
contrariando los movimientes voluntarios, y el brazo afectado
por la corea no puede asir el objeto & que se dirije sino despues
de haber ejecutado alternativamente varios movimientos de es-
tension y de retraceion, Sila enfermedad afecta al mismo tiem-
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po los miembros ileriores, estos miembros se inclivan & de=
recha & izquierda cuando se anda , lo que hace enteramente im-
posible toda progresion.

La corea puede , en lugar de ser general , afectar solamente
una mitad del cuerpo, y constituir una especie de hemiplegia , 6
invadir un pequefio niimero de misculos como los de la cara,
los de la lengua , ete. En este 1iltimo caso , el habla es absolu-
tamente ininteligible por efecto de las contracciones involunta-
rias de aquel 6rgano. En una de las salas, al servicio de M.
Bouillaud , hemos visto una joven en la cual alternaban con la
corea la inmovilidad dela lengua y la pérdida del habla. Lo mas
estrafio era (ue duranfe todo el tiempo en que los misculos de
los miembros estaban agitados por convulsiones , hablaba esta
enferma con mucha facilidad; pero en ¢l momento en que se ad-
vertia en ella una viva impresion, muchas veces sin causa mani-"
fiesta, se ohservaba tambien la desaparicion de las convulsiones
de los miembros, y parecia que toda la alteracion de la inerva-
cion venia a fijarse en la lengua, la cual quedaba sin movimien~
to pegada 4 la parte inferior de la cabidad bucal, en cuyo esta-
do permanecia por espacio de diez 4 quince minutos.

En fin, la corea puede ocupar los misculos internos, y en-
tre otros los de la laringe y el diafragma, Cuandoocupg el dia-
fragma las contracciones pueden llegar d-ser sensibles@la vista;
se parecen al movimiento de una espiracion répida, y van se=-
guidas algunas veces de gritos semejantes a los de un perro.
M. Blache cita dosejemplos de este género en el Diccionario de
medicina. Nosotros hemos visto uno , hace cuatro afios , en una
de las salas al cargo del célebre Dupuytren. ¢

Las countracciones musculares de la corea no dejan entre
si intervalos iguales. Esta enfermedad dura por lo general mu-
cho tiempo. Algunas veces cuando es muy antiguaen los miems=
bros vé seguida de la atrofia de estos.

(f) Histdrico, de doripow uterus.—No nos interesa por
ahora tratar de esta enfermedad, sino en cuanto que modifica las
confracciones musculares. Debemos decir , sin embargo , que
estas contracciones, que forman la segunda série de los fend-
menos que se presentan en cada acecso de histérico, van pre-
cedidas ordinariamente de sensaciones esternas 6 internas de
diferente especie. Uno 6 muchos dias antes de la invasion, como
observa Georget , esperimentan las enfermas por espacio de
media hora, y algunas veces de una, escalofrios, entorpeci-
mientos en los miembros, y algunas veces necesidad de pasear,
de correr, de saltar, ete. paraejercitarlos. Al mismo tiempo ¢

wteriormente se (ija un dolor mas ¢ menos vivo en el hipo-

e Y
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gastrio, acompaiiado de una sensacion semejante a la que re-
sultaria de la accion de una bola que saliendo del lado del iitero
subiese hasta el cuello , produciendo en él una sensacion de es-
trangulacion. Los desordenes en las contracciones de los miis-
culos esteriores no sobrevienen ordinariamente hasta despues
de haberse manilestado estos fenémenos. Los movimientos con-
vulsivos del histérico no tienen siempre la misma intensidad ni
fa misma naturaleza. Esta intensidad puede dividirse en dos
grados (Fred. Dubois). .

Eu el primer grado el dolor hipogdstrico es moderado, v las
conyulsiones poco intensas. Estin subordinadas, como dice
Gieorget, & los dolores , ¥ son producidas por la volaatad. «Las
enfermas , aiade este autor, comparan lo que sucede en estos
casos 4 una espeeie de tirantez geweral que maquinalmente se
opone & toda sensacion dolorosa viva & instantdnea.» En estos
ataques , los miiseulos destinados & los grandes esfuerzos, como
los de los miembros y los del tronco , son los que se hallan agi-
tados por convulsiones, mientras que los misculos pequefios de
la cara permanecen ordinariamente sin alteracion.

Las convulsiones consisten en este grado, en grandes mo-
vimientos de estension y de flexion , que, como dice muy bien
Georget , es de notar una grande actividad muscular, mas bien
que un verdadero estado morbifico. La contraceion muscular
adquiere con frecuencia una energia prodigiosa: hay enfermas
4 quienes cuesta trabajo sujetar aun entre muchas personas: se
golpean ¢l pecho y la cabeza; se arrancan los cabellos ; se des-
garran los vestidos, y aun muchas veces se asen [uertemente de
lag prrsonas que les rodean y las maltratan. Los miisculos de la
cara no participan ordipariamente de las convulsiones de los
miembros ; su aspecto contribuye tan solo 4 dar & todo el con-
Junto la espresion del dolor ; la cabeza estd echada hLicia atras;
el semblante toma un celor rojo, estd animado y pocas veces
pilido; los ojos por lo comun estin cerrados, y los parpados
agitados por unestremeeimiento continuo. Las enfermas llevan
ordinariamente la mano & la region anterior del cuello , como
para separar un obsticulo.

El segundo grado de histérico esta caracterizado por dolo-
Tes muy intensos en la region hipogistrica, por una pérdida
completa del conocimiento , por movimientos convulsives mas
fuertes y analogos 4 las conyulsiones de la epilepsia. Sin embar-
2o, con un poco de atencion no sera dificil distinguir estas dos
alecciones , porque en la epilepsia , como ya hemos dicho , se
ohserva casi constantemente espuma en la boca ; el rostro es-
ta livido, la mandibula inferior unida conyulsivamente 4 la su-
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perior ; los ojos abiertos y vueltos hicia arriba, y los pulgares
introducidos en las palmas de las manos.

Cada parosismo de histérico va seguido de un colapso, du-
raote el cual las enfermas permanecen ordinariamente en un
estado de continuo estremeeimiento, agitadas al menor ruido 6
al menor contacto , inmoviles, insensibles & las escitaciones es-
teriores , y presentando un singular estado de estasis 6 de som-
pambulismo (Foyille). Algunas veces las acometen tres 6 cua-
tro parosismos que dejan entre si el espacio de cinco 0 diez mi-
nutos , y forman de este modo un acceso. La duracion total de
cada aceeso es por lo regular de una hora , algunas veces mas,
v en pocos casos duran muchos dias (Georget). Los accesos
terminan por una disminucion progresiva de los movimientos
convulsivos, acompaiiada muchas veces de llanto 6 de carcajadas
violentas , automdticas, que no pueden las enfermas reprimir.

(2) Temblor.—Tambien debemos contar entre las lesiones
de la contractilidad muscular 4 las diferentes especies de tem-
blor de las diversas partes del cuerpo que se presenfan , bien
solas 6 bien acompafiadas de otras alleraciones 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 (delirium
tremens./.

En esta aleccion losenfermos presentan al principio un li-
gero y pacifico delirio, muy pocas veces [urioso, y siempre
sobre los objetos que les son mas familiares; el semblante esta
al mismo tiempo animado , los musculos estin agitades por sa-
cudidas, los ojos se ponen algunas veces centellantes, y los
miisculos de la cara estin atacados de convulsiones.

Todos estos sintomas presentan erdinariamente tan solo
un mediano desarrollo ; algunas veces , sin embargo , son muy
pronunciados; los enfermos arrojan gritos, y es forzoso suje-
tarles para hacerles permanecer en la cama.

Si 4 estos sintomas, sensibles  la vista, afadimos la cons-
tipacion, la retencion de orina, un insomnio las mas veces
pertinaz , y sobretodo la invasion , rdpida casi siempre , de la
enfermedad , tendremos un cuadro sintomatwlogico muy comn-
pleto , con cuyo suxilio no nos-sera dificil distinguir el delirio
tembloroso de todas las alecciones con las cuales podria confun~
dirsele.

El delirio tembloroso puede ser agndo 6 eronico. Cuando cs
agudo es las mas veces continuo, y su duracion en muy pocos
casos pasa de uno 6 dos dias; en el estado cronico puede per-
sistir por mucho tiempo , pero entonces se observan ordinaria-
mente lucidos intervalos que alternan con las exacervaciones.
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La causa mas frecuente del delirio tembloroso es el abuso
de las bebidas aleohdlicas, los dolores ocasionados por algunas
operaciones , las fracturas de los miembros, ete.

El mercnrio y el plomo pueden tambien, introduciéndose en
la economia , dar lugar con el tiempo al temblor de los miem-
bros. No es dificil reconocer entonces la verdadera naturaleza
de la afeccion : las mas veces las noticias que se tomen sobre la
profesion de los enfermos pueden conducir & la verdad del diag-
nostico.

(h) Ficbre intermitente.—Los sintomas de la ficbre inter-
<pitente presentan tres periodos principales, que se conocen 0r-
dinariamente por el nombre de estados.

El primero estd caracterizado por una sensacion de frio
que comienza desde luego en laespalda y en las estremidades;
al mismo tiempo se observan bostezos, pandiculaciones y la
sensacion de una opresion general. La piel estd ordinariamente
palida, y toma el aspecto de carne de gallina 6 de pato; los la-
bios y las ufias se ponen lividos. Kl temblor es mas 6 menocs
pronunciado ; algunas veces los enfermos dan diente con diente;
por lo regular estan encogidos en la cama ; la respiracion es fa~
tigosa y acelerada, La ordinaria duracion de este estado es de
media 4 una hora, pero puede prolongarse por muchas horas;
en seguida van desapareciendo gradualmente los escalofrios , y
cntonees sobreviene el segundo estado , al cual caracteriza una
sensacion de ealor general; toda la piel se pone célida, el rostro
esta algunas veces inyectado , y los ojos brillan ; se observa la
pulsacion en las caritidas ; en una palabra, se presentan todos
los sintomas que caracterizan la ficbre énflamatoria.

La duracion de este estado ¢s poco mas 6 menos igual & Ia
del primero.

El tercer estado se manifiesta por una transpiracion mas o6
menos abundante , su duracion es variable , pero raras veces
pasa de tres 6 cuatro horas.

Cuando el tercer estalo ha llegado 4 su lérmino, los en.
fermos vuelven 4 las condiciones normales ; pero esto ordina-
riamente no es mas que por cierto tiempo , pasado el cual rea-
parecen los mismos sintomas.

Ll espacio de tiempo que hay entre los dos parosismos se
llama apyrexia. Esta puede ser mas 6 menos duradera, y
sezun 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
tereer dia.
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2.° Ficbre intermitente cuotidiana : la apyrexia dura sola-
mente veinte y cuatro horas, y los parosismos se replten dia-
rinmente,

3.% Fiebre cuartana : la apyrexia dura mas que en las va-
riedades precedentes, y los parosismos dejan entre sidos dias de
itervalo.

h.” Fiebre terciana doble : en la que los parosismos se’ re-
piten todos los dias, difieren entre sf por su intensidad, por
su duracion 6 por el tiempo de su aparicion, pero se correspon-
den todos los dos dias.

5.° Fiebre terciuna duplicada: se presentan en el mis-
mo dia dos parosismos, que se repiten del mismo modo que ¢n
¢l tipo de la terciana.

6.° Fiebre triple: cuando hay dos parosismos cada tercer
dia, ¥ uno en el dia intermedio.

Ademas de las variedades que acabamos de epumerar, se
han distinguido tambien otras como la cuddruple terciana, la
cuartana doble, la cuartana duplicada, las fiebres quintanas, ses-
tandas, hebdomadarias, octavas, nonanas , decimales, catordeci-
males, (rimestriales, anuales, :*Ic., ete. De todas estas varieda-
des la mas frecuente es la fiebre terciana; despues viene la ficbre
cuotidiana y la euartana. La terciana duplicada y la terciana do-
ble son menos comunes, y las demas se presentan tan pocas ve=-
ces, que su existencia es easi problemélica para muchos médicos.

Cualquiera que sea la forma de fiebre, los parosismos estin
compuestos de los mismos sintomas que dejamos descritos.

Cullen ha observado que por lo general la duracion de la
spyrexia estd en razon directa de la del frio, y en razon inver-
sa de la del total de los parosismos. Asi es que, segun este au-
tur, la cuartana, en lacual la apyrexia es muy larga, tiene un
estado de frio mas duradero y mas violento ; pero en general
el parosismo es en ella mas corto, La terciana con una apyre-
xia mas eorta tiene el frio tambien mas corto, pero su parosis-
mo es mas largo, Porltimo, en la fiebre euotidiana , en que la
apyrexia es la mas ecorta, el [rio es tambien muy corto, pero el
parosismo dara muche. Cullen ha advertido igualmente que
cuanto mas largo es el parosismo , con tanta mas facilidad puc~
de repetirse (1), lo eual no es mas que una consecuencia de lp
que acabamos de decir.

En ciertos casos uno de los estados de la fiebre intermiten-
te deja de aparecer, 6, lo que sucede con mas frecuencia, se al-
tera mas O menos el drden de sucesion de los estados : esto es

(1) dnstituciones di medicing praciica, tomo 1, pag. 14

—_—
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lo que constituye las fiebres intermitentes anormales de los au-
tores.

Estas son las formas mas [recuentes de los desordenes mus-
culares. Otras muchas puede preseutar la facultad contractil de
los miisculos ; pero, como hemos dicho en otra parte, no bas-
taria un libro entero para consignarlas fodas. Hemos, pues,
sefialado (inicamente las variedades principales; es necesario es-
tar bicn convencides de esto, y no esperar que iemos de hallar
siempre en la naturaleza un completo y fiel traslado de los eua-
dros que hemos deserito.

& En qué clase hemos de colocar la afeccion que nosolros
hemos observado en una enferma que perdia instantincamente
¢l conocimiento , que presentaba algunas convulsiones en los
musculos de la cara y en el brazo; pero que sin embargo de
todos estos sintomas se sostenia de pie , aunque andaba hicia
atras , y no caia sino cuando tropuzaba en algun obstaculo?
2 Como hemos de clasificar el ejemplo de aquel individuo en el
cual Mr. Piorry nos ha dicho que observd la pérdida instanti-
nea del conocimiento , pero sosteniéndose tambien de pie, con
movimientos de los miembros superiores semejantes 4 los que
se ejecutan para desnudarse, desérdenes que tanto en la una
como en el otro no desaparecian sino al cabo de mas de un
cuarto de hora ? Ciertamente que estos casos no presenlan una
perfecta semejanza en sus sintomas con los de ninguna de las
formas que hemos deserito; y sinembargo , si se les examina
con detencion y separadamente, se deducira por la via 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 , puede decirse de todas las demas [ormas de desordenes
musculares.

Eun otro caso que en el dia estamos observando , y que es
muy interesante por muchos conceptos, la afeceion se presenta
bajo la forma de accesos irregulares, que tienen el mismo
prineipio que los accesos de histérico. Obsérvanse tambien en
algunas personas , como en esta ultima afeceion, convulsiones
cspansivas que atacan una grande estension del cuerpo despues
de una [rotacion de la region anterior del cuello con la mano.
Estos accesos terminan tambien por algunoes sollozos ¢ por al-
gunos suspires profundos. Hasta aqui todos los sintomas se
asemejan 4 los que hemos descrito en el histérico ; pero desde
aqui prineipia puestra perplegidad en el diagnosiico ; coando
vernos suceder & los sintomas que acabamos de deseribic un de-
lirio muy alegre sobre las ocupaciones ordinarias de la enferma
(una bailarina) y sobre sus conversaciones con diferentes per-~
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sunas, durante el cual canta muchos pasages de Opera, recita
dialoges , ejecuta con las piernas diversos pasos de baile, y
i pesar de esto, estrafia 4 cuanto se presenta alrededor de ella,
sorda aun al estruendo mas grande, & insensible hasta el pun-
1o de no sentic lus profundas picaduras de un alfiler, no mani-
fiesta sefiales de conoeimiento ni de dolor sino cuando en medio
de su delirio exagera la llexion de la rodilla que tiene mala. El
delirio no desapareee hasta despues de un cuarfo de hora 6 de
media hora; entonces abre los ojos, pero sus ideas permane-
cen por algun tiempo en desérden, Durante el primer. periodo
del acceso su semblante estd animado , como sucede en el his-
térico, y en el segundo periodo vuelye a4 tomar su color na-
tural.

Este ejemplo es extraordinariamente curioso: no hemos
leido ninguna deseripcion de un acceso semejante de histérico;
pero esta enfermedad de que fratamos aun en su segundo pe-
riodo , no podemos colocarla sino al lado de aquella neurosis.

Despues de haber hecho conocer que hay todavia mas alte-
raciones de la locomocion que las que aparecen por las divi-
siones escoldsticas, continuaremos su diagndstico esponiendo
algunas consideraciones sobre el sitio que ocupan y sobre su
naturaléza,

§. 111

Consideraciones sobre el sitio y naturaleza de las afecciones
nerviosas.

Fn todos los ejemplos de convyulsiones arriba citados , el
sistema muscular estd evidentemente puesto en accion; pero
esta tambien tan unido al desérden de la inervacion, como la
locomocion sormal & las condiciones normales del sistema
nerviose. Para poder hallar la esplicacion de los diferentes fe-
nomenos observados en las diversas formas de convulsiones
que hemos citado como ejemplos , es necesario no perder jamas
de vista el mecanismo de la locomocion normal , ni olvidar que
se compone de muchos elementos.

Toda contraccion muscular, por circunscrifa que sea, su-
pone la influencia de un agente particular que recorre los ner=
yios, y llega hasta &4 sus ultimas ramificaciones, perdiéndose
en las fibras musculares. Este agente , aunque ignoremos sa na-
turaleza , debe tener alguna analogia con el flujdo eléetrico que,
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puesto en relacion con los miisculos, escita igualmente sus
contracciones.

Suponemos que el sistema cerebro-espinal es la fuente prin-
cipal de la inervacion, y creemos que de él parlen todas las in-
fluencias capaces de producir la contraccion muscular. Pero es-
tas influencias pueden tener diversas causas, porque el cerebro
obra unas veees como sitio de estimulo directo, y ofras como
instrumento de percepcion , de volicion, y de coordinacion de
la facultad motora. Por consiguiente la escitacion puede traer
su origen de cualquiera de las causas que acabamos de indicar;
pero sea cualquiera la que la produzea, ¢l resultado siempre se-
r4 el mismo, & saber , la contraccion.

Asi, facil es prever que las alteraciones de locomocion que
hemos observado en las diversas neurosis, pueden ocupar un
sitio, y tener una naturaleza difercntes, y presentar ua sindro-
me de sintomas semvjante.

Hsta consecuencia que se deduce de las leyes de la inerva~
cion , justifica la discordancia de opiniones entre los autores so-
bre 1a localizacion de las neurosis de la locomocion , y pone de
manifiesto todo lo ridiculo de la pretension de los que han que-
rido asignar & todas estas formas un sitio tinico ¢ invariable.

Sitio y naturaleza de la epilepsia. Pocas variedades de cou-
vulsiones habra que tengan un curso continuado ; la mayor par-
te seguira €l tipo intermitente mas 6 menos regular. Esla sen-
cilla consideracion nos hace ya presumir que la causa eficiente
de las convulsiones , 6, en otros Lérminos, que la disposicion
de la economia , favorable a su desarrollo, es las mas yeees mu-
table ; que puede desaparecer para volver & presentarse al cabo
de cierto tiempo. Este resultado de la induccion esta corrobo-
rado por la analogia que creemos debe existir entre el meca-
nismo de las contracciones convulsivas y el de las contraccio-
nes normales de los misculos. En efecto, en estas, asi como en
las convulsiones de un epiléztico, por ejemplo, no vemos mas
que rifagas de convulsion que recorren los nervios para re-
flejarse sobre los musculos ; despues viene la calma, y el epi-
léptico ejerce sus funciones lo mismo que el sano.

La observacion demuestra tambien esto mismo. Bi exami-
namos atentamente los caractéres anatomicos del eerebro en los
epilépticos, nos convenceremos bien pronto de que en una epi-
lepsia simple y sin ninguna complicacion , no hay ninguna le-
sion constante por la que pueda esplicarse la causa de los [end-
wenos observados durante la vida, y veremos que la eonges-
tion cerebral que se nota en los epilépticos muertos durante el
ateeso , buaca es mas que la consecuencia de una especie de flu-




20 SITIO Y NATURALEZA DE LA EPILEPSIA.

jo nervioso hicia el cerebro ; flujo momentineo , como lo es la
congestion de la cara, que se obserya durante los accesos, y
que termina con ellos.

VYerdad es que en ciertos autores se halla por estenso la
descripeion de lesiones anatdmicas : que algunos, como MDM.
Bouchet y Casanvielh , no solamente han pretendido localizar
la lesion patoldgica de la epilepsia en la sustancia blanca del ce-
rebro, sino que han tratado de determinar su vaturaleza, di-
ciendo que era siempre una inflamacion cronica; pero M. Boui-
llaud , autor de la memoria sobre la obra de aquellos médicos,
ha conocido la dificultad de esplicar suficientemente la causa de
los sintomas intermitentes de la epilepsia por las lesiones per-
manentes que describieron aquellos autores. La esperiencia nos
ha suministrado olros hechos que vienen en apoyo de los ar-
gumentos de este célebre médico, y en el dia todos gencral-
mente estdn convencidos de que las conyulsiones de la epilep-
sia consisten en una alteracion del agente motor, alteracion
que cxiste algunas veces por si misma, cuando es inmediata-
mente produocida por la accion directa de las causas ; 0 que es la
consecuencia de algunas alecciones del cerebro, como el can-
cer , el tubéreulo, la induracion , ete., que se encuentran con
mucha [recuencia en la epilepsia, pero que no puede por ellas
esplicarse la causa de esta enfermedad , porque suele hallarse-
las tambien sin que vayan acompanadas de sintomas de epilep-
sia. 3 Y quién sabe si estas lesiones no son mas bien el resulta-
do que Ja causa de la aleccion? Porque es dificil saber desde
cudndo estén desarrolladas, y por lo mismo es posible que scan
¢l resultado de congestiones sanguineas hacia el cerebro repeti-
das con mucha frecuencia.

Todo lo que acabamos de decir de la epilepsia es aplicable &
los demas desdrdenes intermitentes de la locomoeion. Su causa
eficiente es la alteracion de la inervacion. Todas las lesiones
anatomicas permanentes no pueden ser consideradas, 4 lo mas,
sino como estimulantes de esta alteracion , capaz de existir por
si sola, y de producir la misma forma de convulsiones.

Nos es imposible determinar su vaturaleza, pero es indu-
dable que no puede ser siempre la misma puesto que los sinto-
mas de las diferentes neurosis no son tampoco enteramente
idénticos. Sin embargo, & pesar de las grandes dificultades que
esto presenta, podemos hasta cierto punto esplicar la causa de
la diversidad en el aspeeto de las convulsiones , admitiendo una
diferencia en su punto de partida. Asi es que las convulsiones
de la corea parécenos que ticnen singularmente el cardcter de
uea lesion de la coordinacion de los moyimientos, y esta es la
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razon porque podemos seiialar el cerebelo como sitio de esta
afeceion , porque es el que parcce destinado 4 desempenar
aquella funcion, segun los esperimentos de MM. Bouillaud,
Flourens y Magendie,

Sitio y naturaleza del histérico. El sindrome de sintomas
que se observan en el histérico nos autoriza para eonsiderar el
titero como punto de partida de esta neurosis, que ordinaria-
mente principia por alteraciones de las visceras inmediatas 4
aquel érgano. Las convulsiones con que terminan los aceesos
son, en el primer grado , voluntarias, y dependen de la reac-
cion del cerebro , conservando intacta la facultad de la percep-
cion. En ¢l segundo grado son instintivas, independientes de la
voluntad de los enfermos (los cuales pierden el eonocimiento),
y parece que resultan, como dice M. Fred Dubois, de la reac-
cion de la médula espinal. Las convulsiones adquieren una in-
tensidad tan grande porque quedan fuera de la influencia del
cerebro. Segun aquel médico distinguido sucede entonces lo
que ordinariamente se observa en los fendmenos instintivos.
«Si un peligro ordinario amenaza al hombre , su inteligencia
¢s la que le inspira los medios de salvacion, la que apresura
v arregla sus movimientos; en una palabra, la que se encarga
de apartarle del riesgo que trata de evitar: asi, en este mo-
mento , ¢l hombre inteligente tiene una gran ventaja sobre el
de mediano falento ; pero si un peligro mayor trastornase de
repente su entendimiento , anonadando todas las fuerzas de su
alma , seria perdido si por nna admirable prevision de la natu-
raleza no existiese en él, y como en reserva, un principio
de determinaciones, un principio enteramente orgdnico y po- ~
dereso ; que no razona, pero que obra; que nole grita al hom-
bre que es preciso que se salve, pero que le protege , le aparta
del pefigro, y le arranca de los brazos de la muerte....... No
hiay cosas mas opuestas enfre si que la voz de la inteligencia y
la de la potencia vital: para formarse una idea de esto no hay
necesidad de vecurrir 4 los diversos estados morbificos, Lscu-
chemos el grito instintivo y articulado del hombre que mide
toda la estension de un peligro , y que llama & aquellos de quie-
nes espera un pronto socorro ; este grito es el dela razon; es
acentuado, y estd sostenido por la inteligencia ; asi es que
va & poner en cuidado 4 todos los que han vivido en socie-
dad con ¢l hombre de quien sale. Escuchemos, por ¢l con-
irario , el grito de este mismo hombre cuando un peligro espan-
toso ha hecho gne su inteligencia caiga en el estado de estupor,
o desaparezea enteramente ; este es el grito salvage de la po-
tencia vital, penetrante, doloroso, terrible grito que no sola-
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mente va derecho al corazon de todos los humanos , sino que,
como ha observado un profundo naturalista, los mismos ani-
males no pueden oirle sin terror.»

Secun la esplicacion que acabamos de citar puede darse la
razon de la causa de las convulsiones del histérico y de la dife-
rencia que presentan en los dos grados, aungue se considere el
sistema nervioso del titero como punto de partida y como asien-
to principal de aquellas.

No ignoramos que hay muchas objeciones contra esta 1lti-
ma opinion, entre otras la de la poquisima frecuencia can que
se presentan los accesos histéricos en las mujeres despues de
la edad critica , época en que las lesiones del titero llegan, por
el contrario , 4 ser muy [recuentes. Esta objecion, si tal puede
llamarse , se funda en una razon especiosa. En efecto, aun
considerando al titero como el sitio que ocupa el histérico, los
partidarios de esta opinion no pretenden de ningun modo que
¢l asiento de la afeccion esté en el tegido mismo de este orga-
no, creen que estd en el sistema nervioso que le rodea. Todas
las lesiones que provienen del histérico consisten en la altera-
cion de este sistema : cuanto mayor es su sensibilidad, eon tan~
ta mas facilidad puede alterarse. Ahora bien, el mayor grado
de sensibilidad uterina se halla ciertamente en las jovenes, en
las cuales todos los estimulos parece que obran mas 6 menos
sobre el centro nervioso uterino, al que pone en movimiento
la menor escitacion : por el contrario en las vicjas, cuyo siste-
ma nervioso se halla generalmente endurecido , las lesiones del
{itero, 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. Lste en algunas cir-
cunstancias tiene tanta sensibilidad, que cualquiera influencia
moral 6 un poco fuerte, directa 6 indirecta, le pone en seguida
en ereccion, y escita 4 veces convulsiones; en otros casos, por
¢l contrario , el sistema nervioso del titero 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 cuestion, no nos parecera imposible admitir, por
lo menos d priori, con algunos autores como Hollmann , MM.
Louyer-Willermay , Broussais, Georget, ete., la posibilidad
de los accesos histéricos en el hombre. Sobre poco mas 6 me-
nos en los dos sexos hallamos la misma espansion neryiosa , en
la cnal hemos dicho que tiene su asiento el histérico en la mu-
jer , la diferencia podria, pues , consistir iinicamente en la [re-
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cucncia proporcionalmente mayor de estos aceesos en las mn-
jeres que en los hombres ; desproporcion fdcil de concebir si se
atiende 4 que la impresionabilidad del sistema nervioso es gene-
ralmente menor en los hombres porque carecen de una via de
percepeion, que es tal vez la que estd mas en relacion con ¢l 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 4 establecer una de ellas, 4 la cual ven-
dremos 4 parar por medio del analisis de los sintomas de esta
afeccion. Haremos, en una palabra, lo que hemos hecho con
respecto & todas las demas afecciones de que hemos tratado
hasta aqui. Cuando se estudian bien los sintomas de la fichre
intermitente en su desarrollo progresivo, es imposible no ob-
servar que las alteraciones que se presentan en primer lugar,
pertenecen evidentemente d las funciones orgénicas que se ha-
llan bajo la dependencia del sistema ganglionario ; por consi-
guiente esta simple ojeada nos conduce en seguida 4 reconocer
en este sistema el sitio de la fiebre intermitente. Sin embargo
faltanos aun resolver si este sitio es uno de los centros del sis-
tema, como pretende M. Braschet, 6 lo son mas bien las ra-
mificaciones que rodean los vasos, como cree M. Bouillaud.
Nosotros opinamos que es dificil hacer semejante separacion, y
por consecuencia que el sistema ganglionario estd aflectado en
su fotalidad. Los vasos al principio parece que estin somefidos
a una construccion espasmédica que se propaga de la circunfe=
rencia al centro; la sangre es impelida fuera de la periferia, y
vuelve al centro de los drganos , especialmente & lo interior del
higado y del bazo, detrds de los cuales estd sitnado el centro
del sistema ganglionario. Por este mecanismo se esplica (4cil-
mente la palidez de la piel y su aspecto de carne de gallina; la
{rialdad y la hinchazon de las visceras abdominales, y scbre to-
do del bazo, que es una de las mas vasculares.

La afeccion del sistema ganglionario ejecuta bien pronto su
reaccion sobre lamédulaespinal, y sobreviene 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-
moeion.

Los hechos siguientes hablan en favor de su naturaleza
nerviosa.

1.° Muchas ncuralgias se complican con accesos de fichre
intermitente.
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2.° Bajo las mismas influenciasendémicas se desarrollan al
mismo tiempo neuralgias en unos individuos y fiebres intermi-
tentes en olros.

3.° Las peuralgias alternan algunas veces en los mismos in-
dividuos con las fiebres intermitentes. ’

k.° La terapbutica de estas afecciones es la misma.

8. Las neuralgias, lo mismo que las ficbres, van acompa-
fiadas de un flujo hacia las corrientes nerviosas, y algunas tam-
bien de movimientos convulsives de las partes afectadas. Un
considerable nmero de puntes de contacto que existen entre
estas dos enfermedades , nos inclina 4 considerarlas & las dos
coma de una misma naturaleza. Toda la particularidad de la fie-
bre intermitente consiste en el sitio que ocupa , en su estension,
y despues en sus complicaciones con los desordencs de la loco-
moeion,

Un autor moderno, cuyas innumerables obras contienen
muchas observaciones interesantes , ha tratado de localizar la
fiebre en el bazo, guiado por la hinchazon {recuente de este or=
gano y por algunos casos raros en que su lesion traumatica
producia accesos de fiebre. Sin embargo no es un proceder muy
logico este de establecer la naturaleza y el sitio de la afeccion
por solo un incidente de la enfermedad. En primer lugar, zquién
Je ha dicho al autor de esta opinion que la hinchazon de aquel
organo no es producida por las corrientes nerviosas que se di-
rigen hécia el ganglio semilunar, delante del cual esta el bazo
en que ha querido localizar la ficbre 2 Esta opinion tiene por si
misma por lo menos un alto grado de probabilidad , puesto que
en las neuralgias esternas se ve tambien que los Grganos afec-
tados son el sitio de la fluxion. ¢ Y quién ha dicho & M. Piorry
que los golpes del flujo sobre la region del bazo no han obrado
al mismo tiempo sobre el ganglio nervioso situado detris de é1?
Ademas , ;no vemos tambien la hinchazon del bazo en alec-
ciones diversas de la ficbre intermitente? ; No la vemos, por
decirlo asi , constantemente, en una enfermedad que es el tipo
de las fiebres continuas (la fiebre tifoidea), y cuya npaturaleza
es opuesta 4 la de las fiebres intermitentes?

Por titimo , nosotros consideramos la fiebre intermitente
como el resultado de una alteracion nerviosa que estd , como en
¢l histérico, limitada primero al sistema ganglionario, y se
complica despues con los desérdenes de la Jocomocion. Esta
alteracion , asi como la que constituye todas las demas neuro-
sis , puedé ser escitada, ya por la aceion directa de los mias-
mas sobre el sistema nervioso, ya por las diferentes lesiones
de los 6rganos que tienen relacion con este sistema. Asi es que
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hay iichres intermitentes sin ninguna lesion netable como la
epilepsia , la corea, el histérico esencial, y hay tambien otras
en las cuales la alteracion nerviosa es escitada por una lesion
del tubo digestivo, del higado, del bazo, de la vegiga, dcl
mismo modo que hemos visto & la epilepsia y & la corea ser es-
citadas por los tubérculos , los canceres, las hidatides del cere-
bro, y los accesos de histérico por lesiones del titero.

Hase dado el nombre de fiebres perniciosas 4 las fiebres in-
termitentes acompafiadas de sintomas graves, capaces algunas
veces de comprometer en un instante la existencia de los en-
fermos. Se las ha distinguide tambien con diversos nombres,
segun la especie de sintoma dominante ; asi es que hay: 1.° fie-
bres perniciosas cardidlgicas, cefaldlgicas, pleariticas, ete.,
segun que los accesos van acompanados de un vivo dolor de
estomago , de cabeza 6 de costado; 2.° fiebres perniciosas di-
sentéricas O coléricas , acompanadas de vivos dolores y evacua~
ciones muy abundantes; 3.° fiebres perniciosas hepiticas,
atrabiliarias , diaforéticas, en las cuales hay una abundante
evacuacion de bilis, 0 una transpiracion eopiosa sin dolor, ete.;
h.° fiebres perniciosas soporosas, comatosas , epilépticas, cata-
lépticas, tetanicas, convulsivas, paraliticas, hidrofobicas , ete.,
acompaiiadas de con-ulsiones cuya espéecie da el nombre & cada
una, ;

Todas estas variedades se desarrollan bajo la influencia de
las mismas causas que producen las fiebres intermitentes ordi-
narias ; ceden igualmente al mismo método curativo que estas
tltimas , y las preparaciones de quina son el especifico de am-
bas enfermedades. Ahora, ;cuales son la naturaleza y el sitio
de las fiebres perniciosas ? Muchos médicos consideran sus sin-
tomas graves , como verdaderas complicaciones que acompaiian
4 los sintomas de la fiebre intermitente simple.

Pero es necesario , aute todas cosas , que nos espliquemos
sobre el valor de estas complicaciones. El que en una fichre
perniciosa disentérica no vea mas que una complicacion de la
fiebre intermitente simple con la disenteria, se equivocara
completamente; y la prueba es que tan pronto como Ia fiebre se
cura, desaparece tambien la disenteria, mientras que por mucho
que se empleasen los antiflogisticos contra la disenteria, no se
impediria la reaparicion de los accesos de fiebre perniciosa de Ia
misma naturaleza.

Greemos que la natoraleza de las fiebres perniciosas es en
el fondo la misma que la de las ficbres intermitentes simples:
que la misma afeccion de la inervacion que di lugar & estas
puede produeit aquellas si es mas estensa y tjnras profunda. En-

Tomo L 5
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tonees la alteracion nerviosa no se limita solamente & las rami-
ficaciones nerviosas que rodean al arbol circulatorio, como &
nuestro parecer sucede en la fiebre intermitente simple, sine
que irradia sobre las ramificaciones nerviosas de las visceras y
aun sobre el centro cerebro-espinal, y escita en ellos conges-
tiones, caya violencia toca casi en inflamacion, ¥ puede
cambiarlas algunas veces en una verdadera {legmasia.

Se ha dado el nombre de fiebres larveas ¢ encubiertas & las
alecciones earacterizadas por un sintoma mas 6 menos grave
que se reproduce con determinados intervalos como los de la
fiebre intermitente. Por esto se ha dicho que una fiebre larvee
esla misma cosa que una fiebre intermitente, con la tunica di-
ferencia de que aquella no va acompafiada como esta de estados
de frio , de calor y de sudor. Esta idea es ciertamente exacta en
el fondo ; pero ereemos que no es la aplicacion de la palabra
ficbre larvea la que conviene 4 los sintomas que se designan
con este nombre.

En efecto, todos los fenémenos que han recibido este nom-
“bre , aunque tengan alganas veces los caractéres de la inflama~
tion , son periddicos , se manifiestan con frecuencia bajo el in-
flujo de las mismas causas que las ficbres intermitentes, y ce-
den 4@ las preparaciones de quina como estas (iltimas. Todo esto
prueba que la esencia de esta afeccion debe consistir en una le-
sion movible, v la analogia nos hace creer que esta lesion no
es otra cosa mas que una neuralgia, en la cual los accesos sc
repiten con mas regularidad que en las circunstancias ordi-
narias.

Se vé por lo que acabamos de decir que no ha faltado razon
para asimilar esta especie de afeccion 4 las ficbres intermiten=
tes , porque estas son evidentemente neuralgias. Sin embargo,
o les conviene de ningun modo el nombre de fiebres intermi-
tentes larveas. Si la neuralgia que constituye la fiebre intermi-

tente v4 acompaiiada de movimiento febril, 6 de alteraciones
en la circulacion general, debe este caracter & la especialidad del
sitio que ocupa ; nosotros la hemos colocado en las ramificacio-
nes nerviosas que rodean el drbol cireulalorio, y es muy natu-
ral que cuando ocupe otro érden de nervios, no presente los
estados de la fiebre intermitente , & no ser que esté complicada
eon ella, como se observa en las fiebres perniciosas.

Naturaleza de los sintomas de la meningitis cerebral.—

Las convulsiones, en lugar de seguir un curso cronico y las mas
veees intermitente , pueden desarrollarse de un modo agudo
mas 6 menos eontinuo , terminar al cabo de algunos dias por la
paralisis de los miembros 6 por el estado eomatoso , 6 desapa-
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recer para dar lugar al estado normal. Las que se observan en
la meningitis pertenecen & este drden de alteraciones de la lo-
comocion ; y estudiando atentamente todo el curso de esta eu-
fermedad, hallaremos dos séries de sintomas que se suceden in-
mediatamente : el primero consiste en movimientos convul-
8ivos O en espasmost6nicos, v el segundo esti caracterizado por
la resolucion general de todos los miusenlos , y por la para-
lisis mas 6 menos completa de la sensibilidad y de la inteli-
gencia.

Cuando tratamos de remontarnos al origen de todos estos
sinlomas, no tardamos en conocer que parten todos del centro
cerebral, Esta especie de localizacion nos esplica al mismo
tiempo la causa de la diferencia que se observa entre los sinto-
mas de los dos periodos de la meningitis.

Al priocipio el cerebro se halla evidentemente escitado,
porque todas sus funciones ofrecen entonces cierto grado de
exaltacion. La sensibilidad general es en muchos casos escesiva;
los enfermos estdn agitados, cambian continuamente de lugar,
se quejan muchas veces al menor contacto , sus oidos perciben
%sta los sonidos mas débiles | los cuales les causan una sensa-

on _penosa; la retina, cuya sensibilidad se aumenta mucho,
recibe impresiones dolorosas de los rayos luminosos, y escita
la contraccion de las pupilas para disminuir el campo de la vi-
sion ; la eefalalgia es intensa, v muchas veces los enfermos lle-
van la mano al punto dolorido, y arrojan gritos hidrencefalicos.
La misma exaltacion se observa en la inteligencia y en la loco-
mocion ; 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 perio-
do un acrecentamiento de actividad en todas las funciones cere-
brales.

Examinando tambien racionalmente estos sintomas de la
meningitis , no es- dificil conocer que no pueden ser de larga
duracion ; en efecto, no es inagotable la fuente que suministra-
ba hasta'aqui la inervacion 4 los destrdenes de todas las fun-
ciones cercbrales. El cerebro se cansa en fin, despues de haber
sufrido pérdidas tan grandes de inervacion, y entonces llega ¢)
segundo periodo de la enfermedad , periodo de' debilidad , de
resolacion , 6 lo'que se-llama estado comatoso. La sensibilidad
se embota mas 6 menos ; muchas veces ni las punciones ni los
gritos sacan de su letargo 4 los enfermos; la retina sufre sin al=
terarse el contacto de innumerables rayos luminosos | las pr=
pilas permanecen dilatadas, porque sus miiseulos constrictores,
cuya esperiencia ha sido tambien demostrada por M. ‘Giraldés




928 NATURALEZA DE LOS SINTOMAS DE LA MENINGITIS.

en su obra (1) , participan de la paralisis de todos los demas
miisculos del cuerpo. En seguida del delirio sobreyiene una de-
bilidad de la inteligencia, el coma.

Este es ¢l modo con que pueden diagnosticarse las condi-
ciones fisiologicas del cerebro en los dos periodos de la menin-
gitis. Este diagnostico tiene & nuestro modo de ver tanta mas
probabilidad, cuanto que estd fundado sobre los fenémenos dela
inervacion en el estado sano, y cuanto que tiene analogia con
otros estados patologicos. En todos los casos yemos que la de-
bilidad sucede a las pérdidas continuadas de inervacion ; todas
las circunstancias capaces de embotar considerablemente las
impresiones, 6 de debilitar Ja energia del centro nervioso co-
mun , producen , como observa Cabanis, un sueilo profundo
mas 0 menos siibito. Un epiléptico, cuyos miembros han sido
agitados por violentas sacudidas convulsivas, no vuelve 4 to-
mar sus disposiciones normales hasta despues de haber resta-
blecido sus fuerzas por medio de un suefio mas 6 menos largo.
Una mujer histérica , 4 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 6 de
muchas. Duérmese un viajero profundamente fatigado de una
larga jornada, y estd sordo al ruide que hay alrededor de él, &
insensible a la intemperie.

Si despues de haber hecho el diagnostico fisiologico de las al-
teraciones agudas de la inervacion que constituyen la afeccion
llamada meningitis , tomamos el escalpelo para descubrir qué
es lo que presentan los Organos, observaremos en las me-
ninges, y sobre todo en la pia-mater 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 & cada uno de los
periodos de la meningitis , y han atribuido el estado comatoso &
la compresion del cerebro por la espansion. Pero los esperi-
mentos ulteriores, y sobre todo las investigaciones de M, An-
dral (2) han demostrado la poca solidez de esta opinion; en
muchos individuos que murieron 4 consecuencia del coma, aquel
médico distinguido ha hallado lesiones & las cuales otros mé-
dicos aplican ordinariamente el primer periodo de la meningi-

tis. Muchisimos casos citados por Mr. Piet en su fesis llena

(1) Estudios anatomicos del oje considerado en ol hombre y en algunos
animales. Paris , 1837,
(2)  Clinica médica , 5. tomos,
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de interés (1) hablan tambien en favor de esta opinion.

Ahora la gran cuestion que hay que examinar es la de saber
si las alteraciones agudas de la locomocion y de las demas fun-
ciones cerebrales que caracterizan la meningitis, pueden 0 no
existir algunas veces aisladamente como hemos visto que se
presentan las alteraciones intermitentes de las mismas fun-
ciones.

La esperiencia en esta circunstancia da tambien una respues-
ta afirmativa.

Los diversos desérdenes de la locomocion que vemos sobie-
vienen en la meningitis , «pueden igualmente manilestarse , di-
»ce Mr. Andral, en las enfermedades conocidas con el nombre
nde fiebres graves, 4 las euales por los sintomas que presentan
»nos inclinamos tantas veces 6 coloear en el cerebro , mientras
»que la anatomia les sefiala otro sitio. En las fiebres , como en
»la meningitis aguda , hemos observado sobresaltos de tendo-
»nes , movimientos convulsivos muchas veces parciales, y en
»muy pocos casos generales, trismus, sacudidas tetdnicas
»del tronco 6 de los miembros , eontraccion , rigidez y parali-
»sis de estos, paralisis de los parpados y de los labios, temblor
sde ciertos miisculos y rechinamiento de dientes; pero en la in-
»mensa mayoria de casos cstos fendmenos son mas frecuentes,
smenos intensos, menos multiplicados , mas permanentes.
»Sin embargo, su existencia prueba por lo menos que la modi-
»ficacion que la irritacion de las meninges crea en ¢l cerebro
spuede producirse tambien en él, bajo la influencia de otras
»eausas , v sin que despues de la muerte se halle , vi en su sus-
»tancia ni en las meninges que le sirven de cubierta, ninguna
»alteracion notable (2).»

Las fiebres graves no son'la tinicas que dan lugar a un ni-
mero mas 6 menos considerable de los sintomas de la meningi-
tis. En efecto, suele ohservarseles en el curso de las viruelas,
v sobre todo durante la fiebre de supuracion, en el curso de las
pneumonias intensas , en las flebitig despues de la reabsorcion
de las materias putridas, sin que en muchos casos las menin-
ges presenten los caractéres anatémicos de la inflamacion.

Mr. Piet cita tres ejemplos de este género; en el primero
los sintomas de la meningitis se hallan manifiestos por una
violenta gastro-duodenitis , y por una notable hinchazon de los
{oliculos aislados y de las chapas del intestino delgado; en el
segundo , tomado de M. Charpentier , se hallan algunas ulce-

(1) Disertacion sobre ta meningo-cefalitis, Paris 1336, tesis numero 279
(2)  Loco gitato,
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ras en ¢l ileon con muchas y grandes chapas de follculos ro=
jos & hinchados , principalmente hécia la bilbula; en el tercero,
en fin, se halla por tnica lesion un vasto foco purulento detras
de la glandula tiroidea con desprendimiento considerable de los
tegidos. Si & todos estos casos aftadimos otros en los cuales ve-
mos desarrollarse un gran nimero de sintomas que pertenecen
4 los dos periodos de la meningitis, bajo la influencia de ciertos
venenos ¥ de las emanaciones de plomo, sin que en la autopsia
se observe el menor vestigio de la inflamacion de las meninges,
nos veremos obligados 4 deducir que la alteracion que constitu-
ye los destrdenes de la locomocion.y de las demas funciones
cerebrales , puede en la meningitis existir por si sola, asi como
hemos visto alteraciones cronicas que ocasionan neurosis. Esta
conglusion nos conduce del modo mas natural & otras que po-
dremos reasumir en las proposiciones siguientes :

1.> La inflamacion de las meninges no es mas que una de
las causas que pueden escitar la alteracion aguda de la inerva-
cion, & la cual podria darse un nombre particular, como se
ha dado tambien & los desdrdenes erdnicos que constituyen la
epilepsia, la corea, el histérico, ete., y que pueden tambien ser
provocados por cualquiera lesion que, mas 6 menos directa-
mente, obre sobre el centro cerebro-espinal.

2.*  En todos los casos de desordenes nerviosos cuya causa
©8 una meningitis , es necesario distinguir la inflamacion de las
meninges , de la misma alteracion 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 desérden nervioso que acompaila & Ja meningitis
puede existir aisladamente, asi tambien la inflamacion de las
meninges puede existir sola sin producir aquella alteracion,
Basta para esto que la meninge inflamada sea la que esté sepa-
rada de la sustancia cerebral , 6 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 MM. Charpentier, Parent, y Martinet (1),

{1) Muy ficil es convencerse de que todos los sintomas de la meningitis
provienen directaments del desérden de la inervacion cerebral, y de que la
wflamacion de-las meninges en este fenomeno no desempeiia otro papel que
el de escitante. En efecto, para esto no hay mas que cowsparar los sintomas
de la inflamacion de la membrana mas apartada del cérebro con los de la arae-
nitis 6 de la piitis,

Es imposible diagnosticar la afeccion cuando esta limitada Gnicamente a
la dura-mater; porque queda, por decirlo asi, aislada del resto de la econo-
mia, y no s¢ manifiesta por ningun dolor ni por ninguna alleracion eapuz
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3.8 Los desbrdenes nerviosos que dependen de la meningi-
tis no pueden presentar siempre el mismo aspecto , puesto que
la impresionabilidad del cerebro en la inflamacion de las menin=-
de hacer presumir su existencia, Un hombre se presentd en la Caridad hace
cnatro aiios , que habia dado una caida sobre el occipital. Al principio, nin-
gun accidente le sobreyino; mas tarde sintié un dolor sordo, y al cabo de
mucho tiempo se vi afectado de sacudidas convulsivas, y en sus intervalos,
de entorpecimiento del miembro toricico. Los accesos de las convalsiones
fucron haciéndose mas frecuentes; sobrevino la paralisis del brazo, y 4 esta
signid bien pronto la de la pierna. Por ultime, el enfermo fue atacado de
aturdimientos , y murié presentando todos los signos de una fuerte apoplegia.
La parte izquierda de la tienda del cerebelo era un tumor voluminoso de nas
wraleza fibrosa, que partiendo de la dura-mater, apartaba por una parte el
16bulo posterior del hemisferio cerebral de aquel lado, y comprimia por otra
¢l cerebelo, Este es el que habia sufrido mayer alteracion : todo su lobulo ix-
guierdo estaba considerablements disminuido, y sa sustancia habia adquirido
una dureza extraordinaria. (Andral, Clinica médica, 5.9 tom., pig. & y
siguientes.)

Es muy verosimil que la primera leslon de que fueron consecuencia las
demas, fuese en este caso la inflamacion de la dura-mater; y & ella es & la
que nosotros atribuimds la formacion del tumor. Si examinamos ahora cudles
fueron los sintomas de esta inflamacion, veremos que no se presentd casl
ninguno: no habia mas que una cefalalgia occipital que hubiera podido lla-
warse reumatica. Esta dependia probablemente de haberse propagade la irni-
tacion 4 algunas de las ramificaciones nerviosas del epicranium ; porque ee
imposible coneebir la existencia del dolor sin su participacion del sistema
uervioso. Mientras que el tumor no hube adquiride el volimen suficiente pa-
ra tocar la superficie cerebral, no vimos ningun sintoma de la meningitis;
pero luego que hnbo llegado este momento observamos primera los movimien-
tos convulsivos, resultado de la escitacion del cerebiro, y despues la eompre-
sion, que impidiendo cada vez mas la cireulacion nerviosa, produjo la para-
lisis. Lo que acontece en la inflamacion de la dura-matersucederia ciertamen-
te en la de todas las demas membranas del cerebro si no se hallusen en con-
tacto con la superficie de este drgano. Por consecuencia de esta disposicion
anatomica es imposible que el cerebro no participe de algun modo del estado
anormal de sus cubiertas; recibe, pues, sus impresiones, lo mismo que los
nervios del epicranium que hemos supuesto se irritan & consecuencia de Ia
inflamacion de la dura-mater, y lo mismo que suponemos la irvitacion de los
nervios en todas las inflamaciones que van arompaiadas de dolor. Toda la di-
ferencia que hay entre los sintomas nerviosos de una inflamacion ordinaria
de todas las partes sensibles, y los de la meningitis, consiste en la diversidad
de las funciones que desempenan los drganos afectados consecutivaments. En
el primer caso ohservamos que no sobreviene mas sintoma que el dolor, por-
que los nervios de la percepeion no desempeiian was funcion que la de la
sensibilidad ; por el contrario, siendo el cerebro el centro de todas las per-
cepeiones, ¢l principal agente de todos los moyimientos, y el érgano especial
de la inteligencia, facilmente se comprenderd por qué razon puede presentar
alteraciones en estaa tres funciones , cuando esté irritado por la inflamacion
da sus cubiertas.
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ges 0o es la misma en todos los individuos. De aqui se infiere
que estas lesiones unas veces no produciran ningun desérden de
la locomocion ; otras dardn lugar & convulsiones clonicas gene-
rales O parciales, y otras serdn causa de espasmos mas (6 me-
nos estensos, de paralisis general, de hemiplegia, 6 de parali-
sis de un solo miembro. (Andral, Clinica mddica, tomo 3.°,
obs. XV.) SBucede tambien , aunque raras veces, que la impre~
sionabilidad de un hemisferio es mayor que la de otro; y la le~
sion de las meninges, por muy uniformemente esparcida que
vsté por los dos hemisferios del cerebro , no dé lugar en algunas
circunstancias mas que & la hemiplegia. (Andral, loco citato,
obs. XXIIL.)

k.*  Asi como en las neurosis crénicas, no obstante la di-
versidad de sus sintomas, vemos que todas las formas con-
servan ordinariamente algunos caractéres patognomonicos que
dependen de la diferencia del sitio que ocupa la aleccion, y de su
punto de partida, asi tambien la meningitis , 4 pesar de la di-
versidad de alteraciones de que [recuentemente es causa, im-
prime & los desérdenes nerviosos un sello particular que hace
(jue se les distinga de las demas alteraciones de la misma natu-
raleza producidas por distintas causas. Este sello se reconoce
en los earactéres siguientes: cefalalgia por le regular fuerte al
principio de la enfermedad , y que hace arrojar & los enfermos
gritos hidrencefdlicos , acompanada casi constantemente de vo-
mitos , cuya causa no se manifiesta por ninguna lesion del tubo
digestivo; delirio que se manifiesta casi siempre desde el prin-
eipio; una especie de embriaguez con palabras inconexas, mal
articuladas, entremezcladas con un murmullo sordo, y como
mascadas. Este género de delirio es, por decirlo asi, patogno-
mdnico de la meningitis; MM. Parcat y Martinet, Rulz y Piet,
consideran este signo como ¢l mas principal de la aleceion,
puesto que en los casos en que las alteraciones nerviosas andlo-
¢as d las de la_meningitis son el resultado simpatico de las afec-
ciones de los demas drganos , el delirio es ordinariamente fu-
rioso y acompaiiado de vociferaciones. En fin el delirio de la
meningitis jamds es continuo : alterna desde el principio con el
coma. « Facilmente se puede , dice M. Piet, sacar al enfermo
nde su estado , escepto en los (ltimos dias 6 en las (iltimas ho-
»ras. 8i se le hacen preguntas, responde acorde , pero siempre
»con brevedad , sin (runcir las cejas como los tifoideos, v sin
»el aire de mal humor y de enojo que tienen estos. »

El estupor de la meningitis se parece, segun Odier, & aquella
especie de entorpecimiento que se esperimenta por las malianas
cuando se ha dormido mucho y se quiere dormir mas todavia,
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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 suefian.

" A estos caractéres debemos afiadir la constipacion muchas
veces pertinaz; las alternativas de rubicundez y de palidez en la
cara; y el deeiibito en supinacion y lentitud del pulso al principio
de la enfermedad.

Si los desdrdenes de la locomocion van acompaitados de se-
mejante sindrome de sintomas, puede atribuirsele & una me-
ningitis , sea cual fuere la forma que alecten.

Contraccion de los miembros , eclampsia , tétanos. Lo que
hemos dicho de las alteraciones nerviosas que acompaiian & la
meningitis cerebral es aplicable en gran parte 4 los destrdencs
de que vamos 4 hablar. Segun M. Lallemand , de Montpellier,
la contraceion de los miembros indica siempre el reblandeci-
miento de la sustancia cerebral. Cuando un estado semejanle
existe, los miembros , segun este profesor, esperimentan con-
tracciones durante el curso de la enfermedad, escepto en los
casos de reblandecimiento de las partes blancas y medias.

Sin embargo , aunque estimamos en mucho las opiniones de
este sabio, y tenemos por ellas una particular consideracion, no
podemos dejar de seiialar una grande inexactitud que hay, en
la que tiene relacion con el asunto que nos ocupa. El reblande<
cimiento del cerebro es sin duda la lesion anatémica que con mas
{recuencia da lugar a las contraceiones ; pero ni es la tinica can-
sa de ellas, ni puede en todos los casos producirlas. M. Andral
cita innumerables ejemplos de contracciones sin reblandecimien=
to de la sustancia cerebral, y por ofra parle reliere casos rn
que esta lesion no se ha manifestado por medio de algun sin-
toma durante la vida. M. Piet cita tambien muchos In.chon Se-
mejantes 4 este. De todos estos ejemplos podemos dedacir que
lag contracciones de los miembros constituyen una neurosis,
capaz de existiv en ciertos casos sin ninguna lesion crgénu.a
escitada algunas veces por la meningitis, y que mas frecuente~
mente sucede al reblandecimiento de la sustancia cerebral. La
existencia de este altimo serd muy probable enando las eontrac-
eiones ocupen solamente un lado , que con mas [recuencia es el
opuesto al de la lesion del eerebro. Los ejemplos escepeionales,
en los cunles se han observado las contraceiones en ¢l lado w.-
u-:.pum]n.nl,l_. al reblandecimiento, son poco comunes, pero al
mismo tiempo son mcoutcstaln]us.

La eclampsia y el tétanos vienen en apoyo de lo que acaba-
mos de decir acerea de la naturaleza de las alteraciones neryio-
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sas agudas , por la analogfa que debe existir entre las leyes y los
fendmenos del sistema , cuyas afecciones estudiamos.

Si estd demostrado que la eclampsia sobreviene con mucha
frecuencia en los recien nacidos, y @ consecuencia de lesiones
directas del cerebro , es tambien incontestable que en muchos
easos es provocada por las irritaciones del tubo digestive, y que
aun algunas veces es imposible atribuirla & otra causa que & una
modificacion particular de la inervacion, que particularmente
se verifica en la época de una de las muchas revoluciones que
seiialan el periodo comprendido entre el nacimiento y el lin de la
infancia.

Las convulsiones tetdnicas pueden , como hemos dicho, so-
brevenir en el curso de la meningitis cerebral ; muchas veces
se las ha visto suceder & una meningitis raquidiana. Pero estos
hechos estan separados de aquellos en que las mismas alteracio-
nes sobrevienen instantineamente en el momento de una heri=
da 6 de la picadura mas ligera , por una tan grande distancia
que no nos permite considerar siempre estas convulsiones como
sintomaficas.

Terminaremos aqui puestras eonsideraciones sobre el sitio
_y naturaleza de los desordenes de la locomocion. Si hemos es-
puesto con alguna estension nuestro parecer sobre este punto
g porque conocemos bien toda la importancia que tiene. Cree-
mos haber demostrado suficientemente : 1.° que en toda lesion
de la locomocion que se presenta bajo cualquiera de las diferen-
tes formas de neurosis hay constantemente un desérden de la
inervacion que estd destinada al desempeiio de esta funcion:
9.° 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 andlogos : 3.° que estas alteraciones unas son erdnicas,
y otras son agudas en su curso: &.° que no todas las variedades
de des6rdenes de la locomocion reconocen constantemente las
mismas causas, ni parten siempre de un mismo punto: unas
veees pueden ser ocasionados por la accion directa de las causas
sobre el eentro cerebro-espinal ; otras pueden ser escitados sim-
paticamente ; en fin , todos ellos pueden resultar de una altera-
cion primitiva y directa de la inervacion general.

Hemos llegado asi progresivamente 4 hallar una grande ana-
logia entre el mecanismo de las lesiones del sistema nervioso, ¥
el de las lesiones de la sangre.

Por largo tiempo se ha ereido en la existencia casi esclusiva
de lesiones primitivas de la sangre. A la aparicion de la escucla
fisiologica todas las lesiones de este liquido no estaban conside-
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radas mas que como consecutivas & las de los 6rganos. Pero en
el dia esta demostrado que la mayor parte de las lesiones de la
sangre , como su putridez 6 su inflamacion , pueden ser no so-
lamente sintomdticas, sino, 8ise quiere, esenciales, es'decir,
primitivas , independientes de toda lesion de los drganos.

Y si no tuviésemos ya suficiente pimero de hechos para
probar que otro tanto sucede con las alteraciones de la inerva-
cion , la uniformidad de las leyes que parece rigen & nuestra eco-
nomia , no obstante la diversidad de los 6rganos que la compo-
nen, seria un poderoso argumento en favor de una induccion
semejante.

CAPITULO VIIIL.
Do log signos deducidos del sueiio.

Las eufermedades pueden algunas veces perturbar mas 6
menos ¢} sueiio normal. Obsérvanse particularmente los insom-
nios en el curso de las aleceiones agudas muy doloresas, 6 que
ocasionan un movimiento febril graduado ; pero es dilicil y aun
imposible deducir de tales alteraciones algunas consecuencias
para el diagnostico de las enfermedades.

En algunos casos presenta el sueio formas que merecen ob~
servarse , por ser peculiares de ciertos géneros de afeccioncs.

Se distinguen: 1.° la softolencia § adormecimiento, que es
un estado intermedio entre el sueiio y la vigilia, y se observa
especialmente en la meningitis y en algunas fiebres graves. Pu-
diera decirse entonces, que los enlermos desean dormir ; pero
que se lo impiden las continuas escitaciones que sienten, gue
aunque no son bastante inteénsas para dispertarlos completamen-~
te, son , sin embargo, suficientes para tenerlos desasosegados.

9.0 El sopor 4 caldfora. Elsuefio es profunde, y es muy
dificil despertar 4 los enfermos.

3.° El coma, adormecimiento aun mas graduado que en la
forma precedente. Se distinguen dos variedades: coma vigil, so-
por acompaiiado de delirio; el paciente habla solo ; tiene sus
ojos eerrados , los abre cuando se le llama, volviéadolos & cer-
rar inmediatemente despues. Coma somnolertum, sopor sio
delirio. El enfermo esta taciturno : no habla sino cuando se le
despierta ; guarda silencio , y permanece inmdvil en los inter-
valos.

h.° Caro, insensibilidad completa, de cuyo estado no es
posible sacar & los enfermos.

5.2 Letargo, suenio en que no estan completamente abolidas
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las percepeiones esteriores ; pero hay inmovilidad absolata, y
es imposible toda reaccion. Todas estas formas del suefio mor=
boso se encuentran con mucha frecuencia en las afecciones ce=
rebrales, en las liebres graves, ete.

Segun el testimonio de algunos autores, puede tambien
el letargo conslituir por si mismo una enfermedad que de-
be eolocarse al lado de las demas neuroses, tales eomo la cata-
lepsia y el histerismo, qne hemos visto existir , ya come esen-
ciales , ya como sintomaticas. Hemos leido muchos hechos de
esla especie en una tesis llena de interés, sostenida en la Facul -
tad de medicina de Paris en 1833 , por M. el doctor Plendler de
Viena. Para dar una idea de la aleccion que nus ocupa, vamos
& referir en resiimen un caso muy curioso que se halla consig-
nado en ese trabajo (1).

La sefiorita G. M., de edad de 15 afios, que menséruaba
desde los 1%, robusta, bien conlormada, de temperamento
sanguineo , muy blanca y de buen color , did lugar & sospechar
que se entregaba 4 la masturbacion, El clitoris estaba en ella
muy desarrollado. El 13 de diciembre de 1820 , cuatro meses
despues de la aparicion de la regla, sintid la enferma una cefa-
lalgia intensa, gran sensibilidad é irritabilidad, suefios cortos,
convulsiones generales sin presentarse saliva espumosa en la
boea ; 5 0 6 hombres no podian sujetarla durante sus accesos,
Despues de tres semanas que se hallaba en este estado , se de-
clard la corea , inmediatamente despues la catalepsia y un ver-
dadero tétanos , sobreviniendo posteriormente el letarzo. Durd
este tres O cuatro dias , y se repiti6 diez ¢ doce veces. En vano
se emplearon todos los antiespasmédicos y calmantes. En ladl-
tima consulta, & la que asistieron los primeros médicos de Viena,
Pedro Frank , Malfatti , Capellini, etc, se'decidid que la enferma
estenuada en consecuencia de tan grave padecimiento no ofrecia
ninguna esperanza de vida, y que todo lo mas podria vivir dos
6 tres dias. En efecto, la tarde siguiente, hallindome 4 la cabe-
zera de su cama (dice el autor del trabajo, de quien tomamos
esta observacion), hace un movimiento, se levanta, y se arro-
ja & mi como para abrazarme, y cae en seguida, quedando eo-
mo muaerta. Durante cuatro horas me pareci6 enteramente in-
animada , é hice con MM, Frank y Schaélfeer 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 seiial de sensibilidad. Se empled el

(1) Algunas observaciones que pueden servir para lhacer la historia dol
lotargo. Tesis sostenida en Paris el 3o de agosto de 1833,
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galvanismo sin dar ningun indicio de contractilidad ; ¢l mismo
M. Frank la creyé muerta, aconsejando, sin embargo, que se
la dejase en el lecho. Continud en el mismo estado por espacio
de veinte y ocho horas ; ya se ereia percibir un poco de putre~
faccion ; las eampanas habian anunciado su muerte ; sus amigas
acababan de vestirla de blanco , y coronarla de flores, prepa-
rando todo lo necesario para la inhumacion. Queriendo conven-
cerme de los progresos de la putrefaccion , me acerqué 4 la se-
fiorita de M. ***; pada habia adelantado la putrefaccion ; al
contrario ; cudnta fué mi admiracion evando me parecié perci=
bir un débil movimiento de respiracion! La obseryé de auevo,
y vi que no me habia engaiiado. Practico inmediatamente fric-
ciones, recurro & los irritantes , y despues de hora y media se
aumenta la respiracion ; abre la enferma los ojos , y sorprendi-
da del aparato ftnebre , recobra el conocimiento, y me dice
sonriyéndose: soy demasiado jéven para morirme. Este estado
fué seguido de un sueiio de diex horas. La convalecencia fué
corta, y laenferma se vio bien pronto libre de todas sus indis=
posiciones nerviosas. Durante su letargo lo oyd todo, y refirid
algunas palabras latinas, pronunciadas 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 observacion en razon del
interés que debe inspirar 4 los lectores por su originalidad. Ae-
tualmente con el auxilio de la auscultacion no seria tal vez tan di-
{icil distinguir ese estado de la muerte real. Es probable que  pe-
sar de la suma debilidad de los movimientos respiratorios pudie-
ra el oido apreciar el ruido de la respiracion, y particularmente
los del corazon.

Ademas de las formas del suefio , de que acabamos de ha=
blar, debemos senalar las que acompaiian 4 las diferentes nea-
rosis. De esta manera , en medio de las conyulsiones epilépti-
cas , durante la eclampsia y el segundo grado del histerismo,
pierden las enfermas el conocimiento, quedando insensibles a
todas las eseitaciones esteriores. Lo mismo puede observarse,
al menos en gran parte, en la catalepsia. No obstante , en esta
afeccion parece que las estremidades nerviosas internas conti=
nuan percibiendo las impresiones, porque en muchos casos se
despiertan las pacientes, y maonifiestan sentir cuando se les
comprime la region del ‘dolor. Algunas veces tambien se des-
piertan despues de la escitacion de ciertas partes esternas, He
visto hace un afio una mujer, 4 quien asistia M. Fouquier , que
contraia violentamente los miembros inferiores , siempre que se
le hacian cosquillas en 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 senlia las picaduras de alfileres, practicadas en cual-
quiera otra parte. En el suéfio cataléptico tieven los miembros
una facultad singular de conservar la posicion que se les da, de
modo que se puede poner 4 los enfermos de pie como estatuas,
y darles las actitudes mas penosas , sin esperimentar la menor
resistencia de los musculos, 6 de la voluntad de los enfermos.
Por tltimo , este es el momento oportuno para hablar del
suefio magnético , producido en ciertos individuos por el influjo
de otro que ejerce ciertos actos con el objeto de ocasionar ese es-
tado. El suefio magnético que , preciso es decirlo, no esun re=-
sultado constante de todas las tentativas de los magnetizadores,
va acompanado de un grupo de caractéres que no hemos visto
hasta ahora , al ocuparnos de las diferentes formas de las neu-
rosis. Algunos somndmbulos (asi se llaman las personas dormi-
das bajo el influjo del magnetismo) no oven mas que la voz de su
magnetizador ; muchos contestan exactamente & las preguntas
que les dirigen este 6 las personas con quienes se les ha pnesto
en relacion ; otros hablan con todos los individuos qae los ro-
dean. Sin embargo , es raro que oigan lo que pasa al rededor de
ellos ; muchas veces se manifiestan completamente estrafios &
todo ruido esterior , y aun al que'se hace impensadamente cerca
de sus oidos, tales como el producido por un fuerte choque de
dos vasos metélicos, ete. Sus ojos estan cerrados , los parpados
ceden dificilmente & los esfuerzos que se hacen para abrirlos (1).
Esta operacion deja ver el globo del ojo eonvulso y dirigido ha-
cia la parte superior 6 inferior de la 6rbita. En algunos casos no
hay olfato; en otros muehos la sensibilidad general es tan obtu=
sa, que se puede pinchar , picar profundamente & los enfermos
sin dispertarlos, y algunos, se dice , que han sufrido durante este
suefio operaciones dolorosas sin manifestar la menor sensacion.
Hemos visto hasta aqui una analogia bastante notable entre
los sintomas del suefio magnético y los observados en algunas
neurosis para poder admitir & prioré la posibilidad de su existen-
cia. Hemos notado en el estudio de estas afecciones que se des=«
arrollaban de un modo sucesivo los diferentes desdrdenes de la
inervacion : ya se limitaban 4 la locomocion y se presentaban
bajo la forma de convulsiones & paralisis; ya estaban casi es-
tinguidas & un mismo tiempo la sensibilidad y la movilidad; en
fin, las facultades intelectusles que hasta entonces permane-

(1) Conclusiones del informe de la comision de Ia’ Academia de medicina
en 1831. Estracto del articulo Magnretismo tan instructivo eomo acre del Die-
eionario en 15 voliimenes.
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sian intactas , ofrecian simultaneamente con las eonvulsiones
& paralisis de los movimientos y de la sensibilidad , desordenes
de diferente naturaleza : el cerebro insensible 4 todas las escita-
ciones esteriores, conservaba aun la facultad de impresionarse
¢l mismo por medio de los objetos que le presentaban la memo-
ria O la imaginacion. En otras ocasiones era nula tambien 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 reaccion.

Analizando. los sintomas de todas las nearosis, es dificil no
descubrir una especie de graduacion en el desarrollo de los fe=
némenos, desde los mas simples y faciles de comprender has-
ta los mas compuestos, de cuya realidad pudiéramos sospechar
si los considerdsemos aislados, sin seguir su marcha sucesiva.
Pudiera decirse que la naturaleza nos conduce paso & paso en el
estudio de los desérdenes de la inervacion para hacernos enten-
der mas facilmente los fenémenos que mas seseparan tambiendel
tipo de las condiciones naturales, y que constituyen el somnam-
pulismo. Pero hay todavia mucha distancia de estos hechos &
la transformacion del agua en una pocion medicinal O en quina,
si los enfermos la apetecen; 4 la facultad que pretenden tener
algunos magnetizadores de apagar la sed con un vaso vacto 6 de
hacer servir comidas abundantes sin ningun manjar ; al poder,
que creen comunicar 4 los enfermos con sus ademanes, de ver
por diferentes puntos del cuerpo que no tienen la organizacion

del ojo; de leer en las visceras de otros, y discutir sus afeccio~

nes sin haber nunca saludado el arte de Esculapio.

Confesemos que es necesaria mucha credulidad para admitir
@ priori la existencia de hechos de esta especie que no tienen
ninguna analogia con los fenémenos fisioldgicos y patoligicos
conocidos hasta ahora, y que no son conformes 4 las leyes que
rigen la economia humana. Pero por otra parte gpodrén des-
echarse d prioré los hechos consignados por los magnetizadores
porque no estén acordes con nuestros conocimientos y con las
leyes que con arreglo 4 ellos hemos establecido ? De ningun
modo. Lo que parece milagroso 4 nuestra inteligencia pue-
de ser un efecto de leyes fisicas, y en nuestro organismo
de leyes fisiolégicas 0 patoldgicas que no conozcamos todavia.

Si un salvage & quien son completamente estraiios los he-
¢hos fisicos viese 4 una (igura de madera 6 de carton leer, por
decirlo asi, en el cielo y en las nubes, é indicar con el dedo la
vispera las variaciones atmosléricas del dia siguiente , 4 cual
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seria entonces su modo de diseurrir 2 Yo ereo que la primera
idea que sc |e oeurriria seria sospechar que en la misma figura
6 al lado de ella habia una potencia andloga 4 la suya que inten-
taba burlarse de su ignorancia. Pero luego que & pesar de la
atencion mas constante no hubiese descubierto ninguna influen—
cia humana , diria que era un milagro, y aun llevado de su ru-
deza pudiera hacer de ese objeto una divinidad; al contrario
para nosotros , nada tiene este hecho de extraordinario, y es
enteramente fisico. Nuestro entendimiento le examina auxilia-
do de todos sus conocimientos , y si halla en el hecho en cues-
tion analogia 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 é] un mi-
lagro, considerdndole como un fenémeno fisico conocido in=
suficientemente.

£ Quién sabe, pues, si nuestros conocimientos relativamen-
fe & los hechos magnéticos serdn idénticos a los del salvage
con respecto al Aigrometro? ;Quién ignora que hay muchos
fenémenos lisicos que aun no podemos esplicar ? ; Quién puede
apreciar la distancia que separa nuestros conocimientos actua-
les de los que el hombre podra adquirir algun dia, y en qué
intervalo de esta distancia se hallan los [endmenos del somnam-
bulismo ? Todas estas reflexiones son de grande importancia.
Reasumiendo ereemos que no espropio de un juicio severo
descchar los hechos magnéticos porque no estén acordes con los
conocidos. Nos parece que debe procederse con respecto a ellos
como hemos visto proceder al salvage en el exdmen de la figura
milagrosa (higrometro). Sidespues de haberlos considerado con
la desconfianza y duda filosofica que la particularidad de los he-
chos exige, no se halla ninguna supercheria , es necesario admi-
tirlos , agregarlos & los hechos conocidos hasta entonces , aun
cuando [uese preciso ensanchar 6 modificar las teorias ac-
tuales (1).

«Todos los’'ramos de la filosofia natural designados con el
nombre de fisica , quimica, fisiologia , ete. (dice la Gaceta mé-
dica & proposito del magnetismo), no son mas que divisiones
mas 0 menos arbitrarias en las que hemos distribuido’ todo el
conjunto de observaciones. Los cuadros se aymentan y dismi-
nuyen , se multiplican y reducen & cada pabo-que da ¢l enten~

(1) Consultense las carias fisiolagicas y morales sobre el magnetism: ani-
mal, qm‘. cmupf'(:mfcn Mrmrr)uu.siuim.f critiea de las L'S})c.r‘fem.'ém' mas recienies,
& una nueva teorta acerca de sus causas, sus fendmenos v s npﬁr:m'fmu“'  fee
medicing , por Amadeo Ducpeau, 1826, unvel, en 8,
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dimiento humano en sumarcha progresiva, Como estin desti-
nados & comprender los hechos, y estos no siempre son los
mismos , varia su nimero y capacidad en proporcion de ellos.
Luego que se presenta una observacion nueva , se procura pri-
mero colocarla en una de las casillas existentes; si no se con-
sigue , es preciso hacer una nueva, 6 ensanchar una de las an-
tiguas. Pero no puede decirse que no hay cabida.»

8i alguno de nosotros hubiera dicho hace cien afios que podia
4 su arbitrio dar la muerte & los animales, inyectdndoles en lag
venas el aire que es el principal elemento de su vida, no hubié-
ramos dado erédito & estas aserciones, del mismo modo que
no se creyeron ni se adoptaron por espacio de mucho tiempo
las ideas del inmortal Harvey sobre la circulacion , porque sus
opiniones no estaban acordes con los conocimientos fisiolégicos
de su siglo. No obstante , habiendo demostrado la esperiencia
la realidad de la circulacion y los malos efectos de la inyeccion
del aire en las venas, hemos afiadido estos hechos 4 los que ya
conociamos , y hemos enriquecido la fisiolégia que esta distante
todavia de ser una ciencia acabada, y no posee la esplicacion
de todos los secretos de la naturaleza.

Debiéramos & nuestro entender conducirnos del mismo mo-
do con respecto al sompambulismo. Sin embargo, es tal la na-
turaleza de los hechos , que nunca se pondra sobrada atencion
en observarlos y juzgarlos. Mejor es proceder & la investiga=
cion de observaciones de esta especie con duda y desconfian-~
za , que con la seguridad de hallarlas ; sin esta condicion el es-
piritu especnlativo que busca en todas partes un interés perso-
nal, no tardaré en poner hibilmente delante de vuestros ojos
crisfales pintados que os harén ver todos los objetos del color
que se le quiera dar, pero de ningun modo del que les perte-
nece (1),

(1) Creemos que seria sumamente ventajoso para todos los que quieren
tener conocimiento de los esperimentos magnéticos, no comenzar como es
costumbre por la lectura de las obras consagradas 4 ese objeto y que son he-
chura de los magnetizadores, sino por los libres de sus adversarios , dando Ia
preferencia particularmente 4 los trabajos que se distingnen por su logica
¥ buen criterio. Recomendamos especialmente 4 nuestros lectores el escelen-
te articulo ya citado del Diceionario en 15 volumenes, por M. Bouillaud, y el
trabajo de M. Fr. Dubois intitulado: Ezdmen histérico y racopado de las pre -
tendidas. esperiencias magnéticas, hechas por la comision de la academia real
de medicina.

Debemos igualmente 4 nuestro apreciable amigo M. Dechambre, uno de
los internos mas distinguidos de los hospitaies, dos cartas muy interesantes
publicadas en la Gaceta meédica (12 de setiembre de 1835 y 22 de abrij

Tomo I 16




APARATO RESPIRATORIO.

CAPITULO. IX.

DE LOS SIGNOS Ql.‘ﬂl SUMINISTRA LA RESPIRACIOR.

i

De los stgnos deductdos de los movimienies respiralorios.

La respiracion es ficil , tranquila ¢ igual en el estado de
salud. En la infancia se efectia principalmenteé & beneficio de
los muisculos intercostales , segun lo hace observar M. Landré
Bauvais (1) ; en los adulles tanto por medio de los intercosta-
les , como del diafragma, mientras que en la respiracion de los
ancianos obra mas particularmente esté 1itimo miisculo.

No es igual el niimero de inspiraciones en todos los indivie
duos. En los nifios de un aiio se contrae y se dilata ordinaria-
mente el torax treinta y cinco veéces por minuto, veinte en la
pubertad , y diez y ocho en la mayor parte de adultos. En ge-
neral puede contarse una respiracion por cada cuatro pulsa-
ciones.,

La respirscion de las mujeres parece ser mas [recuente que
Ja de los hombres. El sueiio siendo tranquile la hace un poco
mas lenta ; puede tambien recibir el influjo de un gran nimero
de circunstancias , tales como la presencia del médieo, el temor

de 1837). M, Dechambre no se contenla con demostrar hasta la evidencia los
ejemplos de supercheria de los magnetizadares, sino lo que es aun mas digno
de saberse, nos manifiesta que la viuda Bronillard y Petronila, dos célebres
heroinas de los esperimentos magneticos de Georget , bases en que, segun
M. Dechambre, apoyo en parte M. Rostan su articulo sobre ef magnetismo del
diccionario en 21 volimenes, ebservaciones que M. Andral considera en sus
lecciones como las tnigas legitimas de todas las que - se han publicado 3 nos
manifiesta, repito, que estas dos mujeres se han burlado siempre de los magne-
tizadores, Una de ellas, Petronila, ha muerto tisica en la Salpetriere, en 1833,
M. Gorré, profesor de Boulogne-sur-Mer, era entonces interno de lasala, v
M. Perrochaud, actualmente interno en el Hotel-Dieu, hacia el servicio de
esterno. Estos dos seiores me autorizaron para declarar, dice M. Dechambre,
vy seofrecen 4 atestiguar en caso necesario que Petronila les habia confesado
muchas veces en los Gltimos dias de su vida, que nunca habia esperimentado
el menor sintoma de somuambulismo, y conslantemente se habia burlado
{este era su’ modo de espresarse) de Georget y de ofros, Afirmaba la misma
que habia pasado noches deliciosas con Bronillard, enumerando todos los
chascos del dia, y preparando los del siguiente,

(1) Semeidtica o fratado de los signos de las enfermedades, Paris, 1815,
8. edicion, v
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G la_prevencion de los enfermos, una posicion penosa, ele.

Para apreciar bien la respiracion no debe el médico ocupar -
se de ella sino despues de haber calmado la sorpresa que sn
presencia haya causado al paciente, por medio de algunas
preguntas que se reficran & otras funciones de la economia. Es-
tando el enfermo sentado 6 echado , se halla en la posicion mas
favorable para observarla. No debe el médico , como acostum-
bran algunos practicos decir 4 los enfermos que respiren , pues
este mandato produce en su espiritu cierta prevencion capaz de
‘nodilicar la respiracion. Se evita este inconveniente contanilo
¢l nimero de inspiraciones , inmedistamente despues de haber
contado los latidos de la arteria, y sin dejar ¢l brazo.

Los cambios patologicos de la respiracion , apreciables & Ia
vista , se refieren, 1.° al nlimero de respiraciones en un tiempo
dado : 2.% 4 la velocidad con que se ejecutan los movimientos de
inspiracion y espiracion : 3.” a la cantidad de aire inspirado:
4.° 4 la dificultad de las respiraciones : 5.° 4 su desigualdad. Es-
tas dilerentes modificaciones constituyen la respiracion rara y
frecuente, veloz y lenta, penosa, sofocante, alta, desigual, ete.

1.°" Es [recuente en las infllamaciones acompaitadas de movyi-
miente {ebril, y especialmente en las de los drganos tordcicos
y del peritonéo, en los obstaculos mecinicos de la respiracion
¥ aun mas, segun lo observa M. Andral, en los de la cireula-
cion. No es siempre uno mismo ¢l grado de frecuencia; algunas
veees no se hacen mas que veinte y cuatro 4 treinta inspira-
ciones por minuto ; ofras de treinta & cuarenta, cuarenta ¥ cin-
co, cincuenta y aun sesenta. En una ocasion hemos visto la res-
piracion tan frecuente que podia compararse exactamente & la
e un perro fatigado despues de una larga earrera en un dia ca-
luroso ; sin enw_argo de que ¢l enfermo , que era objeto de ¢s-
ta observacion, no tenia niguna lesion en los pulmones, «i
en el corazon ; padecia un rehumatismo de los misculos lord-
cicos y ahbdominales, complicado con dolores producidos por ¢l
eobre.

Por consiguiente es facil convencerse de que la mayor 6
menor frecuencia de la respiracion no puede conducir por si
sola al diagnodstico del asiento y naturaleza de una afeecion.

La respiracion rara es la opuesta 4 la vaviedad precedente.
No tiene mayor importancia respecto del disgnostico ; sin em-
bargo, indica la opresion de fuerzas. Se halla con bastante fre-
euencia en las afecciones cerebrales, con especialidad en el se-
gundo periodo, 6 periodo de aplanamiento. Cuando ofrece in-
tervalos de larga duracion, indica la gravedad de la enferme-
dad, y corresponde casi siempre 4 Ja agonfa.

s
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2. La respiracion es veloz cuando se ejecutan rapidamen=
te los movimientos de inspiracion y espiracion; es lenta
cuando presenta condiciones opuestas. Generalmente la velo-
cidad coincide con la [recuencia, y la lentitud con la rareza ; sin
embargo, en ocasiones sucede lo contrario. Asi en las pleure-
sias siendo el dolor muy violento, las espiraciones serin muy
prontas , aunque no haya ninguna aceleracion sensible en la
I'BS]J]TEGIOB.

La combinacion de la respiracion veloz con la rara se obser-
va en la agonia, en la que los misculos inspiradores se con-
traen casi convulsivamente, v estando debilitadas las potencias
espiratrices sucumben al punto, resultando que la espiracion es
tan corta, como rapida ha sido la inspiracion.

8. La respiracion grande es la que consiste en moyimien~
tosestensos de inspiracion y espiracion. Supone generalmente
la iptroduceion de una gran cantidad de aire en los pulmones.
Las condiciones opuestas constiluyen la respiracion pequefia.
Esté indiea casi siempre la permeabilidad de los pulmones, y el
estado normal de las potencias inspiratrices y espiratrices,

Obsérvase muchas veces en ias afecciones cerebrales una
sola inspiracion grande , seguida de un largo intervalo. M. Lan~
dré Beaubais dice haber notado este signo desde el segundo 6
tereer dia de estas enfermedades.

b.° Ladificultad de la respiracion se designa con el nombre
disnea. Presenta diferentes grados. El menor es la respiracion
simplemente trabajosa cuando hay opresion, sin que los eunfer-
mos se vean chligados a dejar la posicion horizontal. Otras ve-
ces necesilan los enfermos permanecer sentados ¢ de pie para
poder respirar sin sofocarse, y este ofro grado constituye la
ortopnea. En olros casos la violencia del dolor impide los mo-
vimientos respiratorios, como , por ejemplo, en'la pleuresia, y
es la respiracion entrecortada. Existe la respiracion alla, euan-
do el paciente se ve en la precision de estar sentado, y al mis-
mo tiempo eleva las costillas como en la respiracion grande.

Finalmente, tal puede ser ls dificultad de la respiracion que
los musculos inspiradores apenas se contraigan; entonces el
torax y el vientre se elevan alternativamente, y el cuello esta
dirigido hacia atras, erecta cervice. -

La opresion que caracleriza el.primer grado de la disnea se
shserva en las inflamaciones del pulmon , en las bronquitis ca-
pilares, y en las pleuresias indolentes con derrame. La respi-
recion entrecorlada es propia, como llevamos dicho, de las
afeccianes acompaiiadas de vivos dolores en las paredes to-
racicas.
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Las tres dltimas formas de ortopnea se encuentran particu-
Jarmente en las afecciones organicas del corazon que ofrécen uu
obstéculo manifiesto 4 la eirculacion , en el enfisema pulmonar,
asma , edema de la glotis, aneurisma de la aorta , ete.

Llamase desigual la respiracion ¢uando se halla cierta desi-
gualdad en |a fuerza 6 duracion de muchas respiraciones sucesi-
vas; cuando, por ejemplo, una respiracion pequefia sucede &
otra grande , y vice versa.

Es irregular cuando no son igoales los intervalos que sepa-
ran los movimientos de inspiracion y espiracion. Interrumpida
cuando la inspiracion y espiracion no se hacen completamente,
y comienza 4 efectuarse la tltima antes de haberse concluido la
primera. Convulsivacuando ladilatacion y contraccion del torax
se verifican por sacudidas como en ciertos accesos de histerismo,

Ninguna de estas variedades puede servir de guia para el
diagnostico , porque pueden existir en muchas afecciones dife-
rentes. La desigualdad se refiere tambien 4 la diferencia en el
grado de dilatacion de los dos costados, ¢ de diversos puntos
de un mismo lado del torax. Generalmente en las enfermedades
del pulmon que hacen & este Organo impermeable al aire , la
region correspondiente & la lesion po se dilata, 6 se dilata me-
nos que la del lado sano. Sirviéndose de este carcter se podrd
muchas veces diagnosticar 4 simple vista el asiento de las pul-
monias , de las pleuresias , ete.

La risa, el bostezo , el estornudo y el hipo constituyen ac-
tos mas 6 menos complicados , efectuados al menos en gran
parte por los misenlos respiratorios. Todos pueden presentarse
bajo la forma patoldgica ; pero es dilicil hacer de ellos induccio-
nes para el diagnostico.

La risa patologica puede ser voluntaria 6 independiente de
Ja voluntad. La primera forma se observa en las enagenaciones
mentales ; supone el ejercicio desordenado del pensamiento un
delirio.

La risa involuntaria es convulsiva ; acompafia especialmente
d los accesos de histerismo.

El bostezo va unido muchas veces & los asperezos ; asocia-
do de este modo se manifiesta frecuentemente en la invasion de
los accesos de las fiebres intermitentes ; algunas veces se obser~
va durante la prefiez. Le hemos visto sobrevenir muchas veces
al comenzar los accesos histéricos; M. Double dice haber obser-
vado, que en un gran nimero de casos eran precursores de la
epilepsia los bostezos mas 6 menos frecuentes. Generalmente
indica debilidad; precede muchas veces al sincope que resulta
de una sangrla copiosa.
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El estornudo se manifiesta repetidas veces en la coriza , v
al pringipio del sarampion. Puede hasta cierto punto servir de:
signo prondstico en las enfermedades, pues la observacion y la
esperiencia han demostrado que rara vez se ve estornudar 4 los,
enfermos débiles , y a los que estan proximos 4 la muerte : y al
contrario que estornudan a menudo los que ofrecen esperanzas
de coracion. :

El hipo acompaiia en ocasiones & ciertas afecciones del hi-
gado , colicos hepdticos, nefriticos , la peritonitis, la pericardi~
tis. Se halla en las fiebres graves , la estrangulacion intestinal,
ete. ; sin embargo, la importancia del hipo, como la de todos
los actos procedentes, no puede determinarse por si 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 irritacion directa de las
vias aéreas , que es lo que constituye la tos idiopdtica, ya es es-
citada por la afeccion de un drgano distante , y entonces se de-
nomina tos simpdtica.

La primera de ustas especies contiene muchas  variedades:
asi es , que se distinguen la tos gutural, laringea, traqueal, pec—
toral , segun que tiene su origen en tal 6 cual de los Grganos
enumerados. :

Se llama seca la que no va acompafiada de ninguna espeeto-
racion, y Juimeda la que coincide con la espectoracion de cierta
cantidad de humor. :

La tos ferina es una tos seca y sumamente tenaz. Distin-
guese tambien la tos en una que sobreviene por aceesos, y otra
que aparece bajo la forma de golpes. Existe la primera cuando
no repite mas que una 6 dos veces, y cesa para volver, 4 una
¢poca mas 6 menos distante. Los golpes estan caracterizados
por la repelicion mas 6 menos numerosa de accesos, sucedién-
dose rdpidamente uno despues de otro. En algunos €asos, y
particularmente en la coqueluche , se efectua una sola inspira-
cion sucesiva que termina por la espectoracion de materias mas
0 menos abundantes, :

il

De los signos deducidos de las secreciones y exhalaciones lqui-
das por las vias adreas.

La membrana mucosa de las vias aéreas es el asiento de di-
ferentes secreciones y exhalaciones que ofrecen numerosas mo-
dificaciones en las enfermedades. Ademas da Jugar algunas ve-
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ces 4 exhalaciones accidentales que no pertenecen al estado de
salud.

El producto de todas estas secreciones y exhalaciones, si
esceptuamos algunos casos de epistaxis , sale tltimamente por
1a boea de donde es espelido por medio de la espectoracion , pre=
sentandose bajo la forma de materias de aspecto variado, 4 las
gue se da el nombre de esputos.

Llamase espectoracion la accion por cuyo medio los humo-~
res contenidos en los bronquios ¢ la traquea son espelidos por
los esfuerzos de la tos pectoral; y espuicion la que & beneficio
de la tos gutural arroja afuera las materias detenidas en la par-
te posterior de las fauces.

La epistaxis 0 rinorragia procede en ocasiones de la desgar~
radura 6 ulceracion de los vasos eapilares de la. membrana mu-
gosa ; pero las mas veces es producto de una simple exhalacion.
De esta ultima variedad es de la que debemos ocuparnos; pues
siendo la primera casi siempre efecto de causas trahumaticas,
de operaciones , ete. , pertenece a la eirujia. La epistaxis no es
signo constante de ninguna afeccion ; por consiguiente , no tie-
ne un gran valor por sl misma en el diagnostico. Existe con
bastante frecuencia al principio del sarampion, en las conges-
tiones cerebrales ; y entonces va precedida generalmente la he~
morragia de un conjunto de sintomas que indican una fluxion
sanguinea hécia la'cabeza y la nariz, molimen hemorrhagicum.
No sueede lo mismo en otras eircunstancias. Muchas veces [lu~
ye la sangre al través de las paredes de los vasos por hallarse
disminuida su consistencia , como en el escorbuto y la clorosis;
6 porque la circulacion encuentra obstculos considerables, co=
mo en algunas enfermedades del corazon y del higado.

En las fiebres tifoideas son tan frecuentes las epistaxis, que
si en un enfermo que se sospecha estar invadido de esta afec-
cion , sobreviene una rinorragia en los primeros dias de la en-
fermedad , se puede al menos hasta cierto punto convertir la
probabilidad del diagndstico en certidumbre.

Una sola fosa nasal 6 las dos & un mismo tiempo pueden ser
el asiento de la hemorragia. La cantidad de sangre puede variar
desde algunas gotas hasta muchas jofainas. Algunas veces es
tan poco copiosa, que apenas salen algunos pequefios filamen-
tos; sin embargo, no deja de ser un signo imporiante, espe-
cinlmente 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-
1o pudiera acontecer lo contrario si el origen de la hemorragia
se hallase muy posteriormente, y como entonces saldria la san-
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gre por la boca, pudieran ofrecerse algunas dificultades para
reconocer el verdadero asiento de la hemorragia ; sin embargo,
bastard inclinar al enfermo hécia adelante 6 ponerle boca 4 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 las materias que procediendo de los
organos respiratorios, 6 pasando por ellos, salen tltimamente
por la boca. i ;

Los esputos procedentes directamente de la boca son ordi-
nariamente blancos y serosos, algunas veces filamentosos. Son
debidos 4 la irritacion de la membrana mucosa, como en las
aftas, 6 & la escitacion simpética de las glandulas salivales. En
este ultimo caso, esputan los enfermos muchas veces y sin
ningun esfuerzo cierta cantidad de saliva serosa, llenando de
ella algunas veces muchas escupideras al dia. Esto es lo que
constituye la salfvacion.

La salivacion es un accidente muy frecuente durante el uso
de las preparaciones mercuriales, y particularmente de los ca-
lomelanos y del ungiiento napolitano. Se observa muclias 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 & la mezcla de cierta cantidad de sangre proceden~
te de las encias.

Los esputos del istmo del paladar son claros y filamentosos;
algunas veces estin mezclados con pequeiios grumos de ma-
teria caseosa, segregados por los foliculos de las tonsilas, 6 -
contienen pus y restos de falsas membranas, como se observa
en algnnas variedades de angina,

Los esputos que proceden de la laringe y la traquearteria
80N serosos , poco abundantes, y contienen muchas veces gru-
mos caseosos de secrecion foliculosa , y otras tambien concre-
ciones cartilaginosas 6 calizas de que hablaremos mas adelante.

Los bronquios y los pulmones son los dos manantiales mas
abundantes de esputos.

El primer cardcter que debemos considerar en los esputos,
es su cantidad. Esta puede variar desde algunos grumos hasta
Henar muchas escupideras en las veinte v cuatro horas. Es ne-
cesario ademas , cuando se observan esputos abundantes, dis-
tinguir si son e} resultado de una espectoracion repetida con
frecuencia , 6 si el liquido que los constituye ha sido arrojado
de una sola vez.

En una forma de catarro conocida con €l nombre de biron-
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correa O flegmorragia, espectoran los pacientés poco de cada
vez, pero [recuentemente , en términos que llenan dos 6 tres
escupideras al dia,

Una espectoracion tan abundante puede resultar tambien de
un solo esfuerzo violento enteramente semejante a los esfuerzos
del vomito, como se observa en las hemotisis fulminantes , en
la rotura de las vomicas, ete.

Independientemente de su origen y su cantidad se distin-
guen los esputos entre si: 1.° por la materia que los constituye;
2.° por el color; 3.° por el olor; & ° por el sabor; 5.° por la
forma; 6.° por la consistencia. Nos limitaremos per ahora a
sefialar la diferencia entre las cualidades visibles que mas inte-
resan al médico. -

Las diferentes especies de esputos que pueden establecerse
segun la materia que los constituye , son :

1.° Esputos serosos. Asi se llaman los que son claros, se-
mejantes al agua de jabon , y pueden proceder de la boca, de
los bronquios, y de la eavidad de la pleura, En el primer caso,
son escitados por la aceion del mercurio, por una estomatilis
altosa 6 de cualquiera otra naturaleza; por simpatia , como en
algunas mujeres embarazadas histéricas, ete.

Se ha visto 4 algunos enfermos arrojar por la mucosa hueal
periddicamente, por decirlo asi, cierta cantidad de agua clara
y glaeial. Cabanis en su memoria sobre las afecciones catarra-
les cita dos ejemplos de esta especie , de los cuales el uno se re-
fiere & una mujer de cincuenta y einco afios de edad : habia te-
nido un herpe por espacio de mucho tiempo en la megilla dere-
cha , que desapareci6 cierto dia esponténeamente. Fue rempla-
zado inmediatamente despues por una viva sensacion de frio en
toda la mandibula superior del mismo lado , y se establecié bien
pronto en lo interior de una muela que estaba eariada, un flujo
de agua clara y glacial que la enferma arrojaba & bocanadas a
cada instante. Esta escrecion iba siempre precedida de la misma
sensacion de frio ; sobrevenia casi todas las mafanas , y duraba
media hora ¢ 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
fluxion (hypererinia), que en una verdadera inflamacion ; existe
igualmente en algunas bronquitis erdnicas, 4 las que se ha da-
do el nombre de {lujo bronquial, broncorrea (Andral) 6 flegmor-
ragia (Laénee). En este caso, la espectoracion se hace muchas
veces escesivamente abundante , estentia 4 los enfermos, trae
en pos de si la emaciacion ; los sudores, y todos los sintomas
de consuncion,
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Finalmente , la espectoracion serosa puede provenir de Ila
cavidad de la pleura , y ser constituida por el liquido del derra-
me. Este fenomeno puede sobrevenir de dos modos; las mas
veces se forma en un punto de los pulmones proximo al derra-
me, un abceso cuya rotura en la cavidad de la pleura abre paso
al liguido que sale al esterior por medio de los bronquios, ya en
cortas porciones, va de una sola vez, segun los ejemplos que
han eitado MM. Andral v Cruveilhier.

‘Coincidiendo la rapidez de este [enémeno con los signos
negativos de cualquiera otra lesion del pulmon capaz de espli-
carla, y seguida de la desaparicion inmediata de los de una
pleuresia con derrame, nos hara distinguir la verdadera natu-
raleza de los esputos , y nos pandrd en disposicion de remon-
tarnos 4 su grigen.

En algunos casos, mas raros 4 la verdad, se ha visto desa-
parecer repentinamente el derrame pleurético, y salir despues
de una sola vez por los bronquios & pesar de no haber ninguna
comunicacion entre la cavidad de la pleura y el pulmon (1). Pu-
diera decirse entonces que el liquido ha sido reabsorvido, pa-
sando al torrente circulatorio, y que de alli, en vez de ser lle-
vado hacia los emuntorios ordinarios, se ha dirigido hacia la
mueosa de los bronquios por la cual se ha evacuado.

Esputos mucosos. Pueden proceder de las [osas nasales, de
la faringe , de la laringe 6 de los bronquios. Muchas veces en
ligeras irritaciones de la parte posterior de las fauces, mas o
menos compatibles con la salud, esputan ciértos individuos al
disperfarse algunas porciones de mucosidad 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 abnndantes, y no es-
tan mezelados con el aire; su espuicion va acompaiiada comun-
mente de una sensacion mas 6 menos dolorosa que los enfer-
mos refieren a la faringe. ;

La laringe es tambien algunas veces el foco de esputos mu-
¢0s08, pero entonces rara vez son abundantes; casi siempre
salen en pequeiios grumos redondeados , que es dilfcil referir 4
su verdadero asiento, si los enfermos no manifiesian al mis-~
mo tiempo , por otros signes, la afeccion del drgano de la voz,
como por ejemplo por la ronquera 6 la alonia. Sin esta condi-
cion puede muy bien relerirse esa secrecion & los foliculos mu-~
cos03 de la parte posterior del paladar y de la faringe.

La membrana que reviste la superficie interna de los bron-

(1) Andral, Compendio de Anat. Pat., tom. I., pig. 342.
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quios es la que en el mayor niimero de casos suministra los
esputos mucosos. Se ve en ocasiones & sugetos de pecho hiime-
do, como se dice vulgarmente , espectorar habitualmente en el
estado normal algunes pelotones de mucosidades. Pero comun-
mente es necesario que la inflamacion resida en la membrana
mucosa de los bronquios para que suministre mucosidades i
los esputos. Por consiguiente, segun lo que acabamos de deeir,
pertenecen & la bronquitis, y con arreglo @ la época en que se
examinan , presentan diversos caractéres.

Al principio de una bronquitis se suspende ordinariamente
la seerecion, 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 4 una clara de huevo batida. Si se infenta pasarlas de
un vaso 4 olro, eaen formando una sola masa de una tenacidad
estremada, 6 hasen hebra & manera de vidrio fundide. Algunas
veees es tal la viscosidad de estos esputos, que se adhieren &

las paredes de la vasija bajo 1a forma de fajas , como se observa

especialmente en la bronquitis intensa acompaiiada de un movi-
miento febril 6 durante las exacerhaciones.

La espuma que entonces sobrenada en ellos es mas 6 me-
nos abundante, y estd en razon directa de su viscosidad y de
Ja dificultad que ofrece su espectoracion. Existe en mayor can-
tidad en las mucosidades espelidas & consecuenciade un golpe
de tos prolongado.

En alzunos casos los esputos blancos de una bronquitis es-
tin manchados de unas pequefas estrias de sangre, resultantes
de la erosion supérficial de los vasos ; pero estas estrias son en
muy corto ndmero para que puedan confundirse esos espulos
con los de una neumonia.

Otras veees, como lo hace notar M. Andral, se hallan en
medio de las mucosidades frasparentes pequefios grumos de
un blanco mate que proceden de los foliculos de la faringe y
parte posterior del paladar.

Los esputos que acabamos de describir subsisten mientras
que la bronquitis conserva su intensidad primitiva; y varfan
de aspecto inmediatamente que esta tiende haeia la resolucion:
Las mueosidades que los constituyen pierden poco & poco su
trasparencia , presentando chapas opacas, blancas, amarillen-
tas 6 verdosas, que se hacen cada vez mas pumerosas, pero
cuya cantidad disminuye & medida que la inflamacion se apro-
xima mas & su resolucion completa.

8i en vez de terminar la bronquitis-aguda de esta manera,
disminuye solo de intensidad y pasa al estado erénico, la espee-
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toracion conserva los mismos caractéres que acaban de des-
eribirse, y se ven sobrenadar las chapas opacas blanquecinas,
amarillas 6 verdosas, en medio de un liguido semejante 4 una
disolucion de jabon mas 6 menos concentrada , 6 mezelados en-
tre si, formar una especie de puré.

Sucede , aunque con menos frecuencia , que la inflamacion
no.disminuye sensiblemente de intensidad ; pudiera decirse en
este caso que su periodo agudo se prolonga indelinidamente , y
la espectoracion ofrece por espacio de mucho tiempo los mis-
mos caractéres que hemos asignado 4 la bronquitis aguda; esto
es lo que se observa muchas veces en el curso del enfisema.

Esputos purulentos. = El pus puede presentar algunas veces

en los esputos todos sus caractéres, de manera que sea fécil
deseubrirle & simple vista.. Puede ser espectorado en abundan-
cia de una sola vez, y entonces procede casi siempre, sobre fo-
do si sale.en oleadas, de la cavidad de la pleura; mas rara vez
pertenece a la rotura repentina de una caverna, y cuando esto
suceds , pueden percibirse en los esputos algunas porciones de
materia tuberculosa. _

En otros casos, sale el pus en corta cantidad & la vez, y
proviene ya del mismo origen que anteriormente, ya de una
caverna, de las amigdalas, de la faringe , 6 en fin d¢ un absce~
so de la boca. El exdmen ocular de todas estas partes unido &
la esploracion del torax , nos suministrard las luces necesarias
para diagnosticar el asiento de la supuracion. La auscultacion
nos ensefiard por medio de los signos del hidrotorax 6 por los
de la eaverna, cuando el pus es resultante de la cavidad de la
pleura, y cuando, de una eseavacion tuberculosa.

Por tiltimo Jas mas veces no es tan facil comprobar la pre-
sencia del pus en la materia espectorada , & pesar de la aparien~
cia purulenta de los esputos.

Algunos médicos dan mueha importancia & la presencia del
pus en la espectoracion : segun ellos indica siempre la aleccion
tuberculosa. Si asi fuese, seria muy interesante saber distin-
guirle de las mucosidades; pero desgraciadamente, & pesar de
los esfuerzos que se han hecho, serd imposible en el mayor
nimero de casos distinguir los esputos de una simple bronqui-
tis | de los de los tubéreulos. No ignoramos, en efecto, que en
el curso de una aleccion tuberculosa hace un papel muy impor-
tante la inflamacion de los bronquios , y por consiguiente que
la secrecion mucosa constituye un elemento mas 6 menos abun-
dante de las materias de la espectoracion. Es 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 constituyente de la espec-
toracion mas que una cantidad mas 0 menos considerable de
mucosidades, como si se tratase de una bronquitis crénica
simple.

Por otra parte, es demasiado ostensible la analogia entre el
pus y el moco segregado por las membranas inflamadas , tales
como la conjuntiva, la mucosa de la uretra , efc., para que po-
damos esperar cousegnir algun dia marcar & simple vista los
verdaderos limites entre ¢l grado mas elevado de la transfor-
macion puruleota del moco y el pus propiamente dicho.

No obstante creemos necesario deseribir aquf las investiga-
ciones que se han hecho con ese objeto, Pueden dividirse en
fisicas y quimicas. La prueba mas antigua consiste en mezelar
las materias espectoradas con el agua pura 6 salada en dileren-
tes proporciones; el pus, segunla opinion general , dice Mr.
Landre-Beauvais , se precipita en el agua destilada, y sobre-
vada la materia mucosa puriforme. El pusque se agita en el
agua da 4 este liguido un color lechoso, lo que no sucede con el
moco. El pus se diluye sin formar filamentos, y estos existen
cuando se disuelve una materia puriforme. El pus echado en las
ascuas da un olor mas fuerte y mas [étido. Haciendo herbir en
el agua la materia cuya naturaleza es desconocida, el moco se
reduce & pequefios codgulos globuloses 6 filamentosos; el pus
enturbia el agua., no se coagula, y forma en la superficie del
vehiculo globulos oleosos en medio de una masa blanque-
cina (1).

Sin embargo, estin muy distantes estas distinciones de
ser tan concluyentes como pudicra creerse d priori. Habiendo
repetido M. Andral diferentes veces las mismas esperiencias,
ha visto al pus segregado por la pleura y el peritonco precipi-
tarse al fondo del agua bajo la forma de copos gruesos , asi co-
mo la materia tuberculosa recogida en el [ondo de las cavernas,
con la diferencia de que esta dltima se. dividia entonces en un
gran ndmero de pequeiios grumos de un blanco mate, al mis=
mo tiempo que el agua tomaba una tinta lechosa, y no recobra-
ba su trasparencia sino despues de un reposo de muchos dias.

El moco de la membrana pituitaria se precipitaba igualmen-
te despues de haber permanecido en suspension por espacio
de algun tiempo en el agua.

Lo mismo sucedia poco mas 6 menos con ¢l que era produc-
to de la membrana mucosa bronguial. M. Andral puso una cor-
ta cantidad mezclada con unas burbujas de aire sobre la superfi-

(1) Obra citada.
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cie-del agua , y la vib sobrenadar al principio; pero poco tiem-
po despues, 4 medida que se desprendia el aire contenido 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, segun algunos autores. No hahia en
todos estos esperimentos mas que un solo cardcter distintivo
bastante coustante entre el moco y ¢l pus, y es que el prime-
ro no enturbiaba la trasparencia del agua sino por medio de
uina agitacion fuerte y prolongada, mientras que el segundo lo
hacia sin que fuese necesaria esta condicion.

Admitidos estos hechos, veamos cémo pudiera hacerse apli-
cacion de ellos al exdmen de la espeetoracion...... M. Apndral ha
observado que los esputos de un gran mimero de enfermos que
padecian una bronquitis cronica daban el mismo resultado que
hemos visto anteriormente , hablando de la simple mucosidad.
La misma observacion ha hecho en muchos enfermos afectados
de tubérculos en diferentes periodos. En ofros estos esputos se
dividian en dos partes , de las que una sobrenadaba al principio
en el agua , precipitindose algun tiempo despues , mientras que
la otra se iba inmediatamente al fondo.

M. Andral ha querido averiguar despues si la cantidad res-
pectiva de moco y pus que se hallan mezelados en los esputos
influye en los resultados de los referidos esperimentos. Habien-
do hecho una mezela de moco y materia tuberculosa en diferen-
tes proporciones, y echidola en la superficie del agua, ha no-
tado que siempre que ponia una corta cantidad de pus relativa-
mente & la de moco , quedaba suspendida la mezcla , no resul.
tando precipitado, sino despues de haber agitado durante mu-
cho tiempo la vasija; solo enfonces se separaba el pus en [orma
de grumos, y disminuia la trasparencia del agva. Al contrario,
siempre que mezclaba una gran cantidad de pus con otra muy
pequenia de moco, ha visto comunmente despues de un tiempo
muy corto precipitarse las dos sustancias al fondo , y tomar el
agua una linta lechosa.

Asies [acil ver que no hay caricter verdaderamente patogno-
moénico, 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 precipitacion pronta en forma de grumos,
acompaiiada de un color lechoso del agua, indica en general la
presencia de una cantidad mas 6 menos considerable de pus.
Pero se puede pretender con estos conocimientos determinar
siempre, segun los esputos , siel enfermo padece tubérculos 6
una simple bronquitis? De ninguna manera ; los tubérculos van
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casi constantemente scompaiiados de una bronquitis; por consi-
guiente las dos secrcciones se hallardn casi siempre mezeladas
en diferentes proporciones , y podré acontecer mas de una vez
que luego que se haya espectorado la masa tuberculosa reblan-
decida, las paredes de la tilcera no la segreguen sino mezclada
4 una gran cantidad de moco , lo que ciertamente no impedird
que predominen en los esputos las propiedades de este tltimo.

Reasumiendo , podemos decir que los esperimentos fisicos
que hemos deserito no son siempre suficientes para hacer ver
la diferencia entre el pus y el moco , y que si puéde ser cierto
¢l diagnostico en el mayor nlimero de casos en que los esputos
indiquen fa presencia de tubérculos, serd muchas veces falso,
no admitiendo tubéreulos donde la secrecion mucosa predomine
relativamente al pus, y especialmente cuando ella constituya
por si misma toda la materia de los esputos.

La quimica ne llena completamente el vacio que nos dejan
bajo este respecto las esperiencias fisicas. Si se echa, como lo
ha hecho Mr. Andral, 4cido nitrico sobre el pus y el moco, es=
tas dos sustancias se disuelven igualmente ; v el dcido enrogece
al principio , y despues ennegrece. Pero si se vierte sobre esas
disoluciones cierta cantidad de agua , se pone agrisado el liqui-
do, y ahadiendo mayor cantidad de aquella, se verd igualmente
en los dos casos formarse en ¢l fondo del vaso un deposito gru-
moso y pardusco, quedando el liquido trasparente despues de
un corto tiempo. Este vesultado no esta conforme con la opi-
nion de Darwin , el cual pretende que en esfe esperimento , el
pus tnicamente debe precipitarse en grumos, mientras que el
moco debe quedar suspendido en forma de pequeiios eopos.

Grasmeyer ha aconsejado mezelar inlimamente la materia
que se presume ser pus con el agua destilada, y echar sobre
¢lla una disolucion de potasa. Moviendo bruscamente esta mez-
cla, si el liquido 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 proponia con el mismo fin al amoniaco. Si se afia-
de cierta cantidad al liquido que se sospecha ser pus, se disol-
verd , 6 inmediatamente se verd convertirse la miezela en una
masa , ¥ formar una gelatina tenaz , trasparente é incolora. Al
contrario, si ¢l liquido contiene solo mucosidades, el moco se
disolverd igualmente en el amoniaco ; pero no presentard la ma-
sa gelatiniforme que hemos visto formarse anteriormente.
M. Andral dice que ha sometido & esta esperiencia los espulos
de los tisicos ; pero no ha observado mas que dos veces el aspec-
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to gelatinoso de que habla Jhomson : « casi stempre la disolucion
se ha efectuado sin que el liquido aumente de consistencia, y
otras, finalmente, no se ha verificado la disolucion.»

Sin embargo , no podemos menos de decir , que los resulta-
dos obtenidos por M. Andral no prueban nada ¢ontra la opinion
de Jhomson que hacia sus esperimentos en el moco y pus, con-
siderados aisladamente ; mientras que M. Audral los practicaba
con esputos en los que se hallaban mezclados las mas veces esos
dos liquidos. En electo, como no es raro que la seerecion mucosa
predomine en la materia de los esputos, y aun algunas veces la
constituya en totalidad , ha podido acontecer gue M. Andral
haya hecho su exdmen en casos de esta especie , ¥ no haya ha-
llado pus. Por tiltimo , aun admitiendo la opinion de Jhomson
como real, no la creemos susceptible de. revelarnos absoluta-
mente el secreto de los tubéreulos ; asi como las esperiencias fi-
sicas , pudiera cierfamente , en muchos casos, servirnos para
determinar la existencia de la tisis, en virtud de la presencia
del pus en los esputos ; pero no podria prestarnos el mismo ser-
vicio cuando esta afeccion no ofreciese 4 nuestro exdmen mas
que mucosidades.

Esputos sanguineos y sanguinolentos. Puede espectorarse la
sangre pura 0 mezclada con mucosidades. Muchos 6rganos pue-
den ser el origen de las hemotisis (asi se llama el esputo de san-
gre,) Unas veees proviene la sangre de la mucosa de los bron-
quios , otras del parenquima pulmonar , de una caverna, 6 en
fin de un aneurisma de la aorta. Ademas , la procedente del pul-
mon puede ser resultado de una simple exhalacion , 6 efecto de
la inflamacion de las vesiculas pulmonales.

Haciendo abstraccion del esputo de sangre ocasionado por
el aneurisma de la aorta y del de la pulmonia , y no ocupindo-
nos mas que del resultante de una hemotisis que tiene su origen
en las vias dcreas, podemos sentar como regla general , que es
muy raro observar hemotisis, sin que preceda una irritacion
morbosa de los 6rganos respiratorios. Las eseepciones son muy
pocas ; sin embargo , no deja de observarse algunas veces la
hemotisis en las mujeres 4 consecuencia Je una supresion de las
reglas , y en individuos que padecen una hipertrofia del cora-
zon 6 estrechez de sus orificios por influjo de una emocion mo-
ral viva, del frio, ete.

Nada es mas facil que admitir @ priori la posibilidad de las
hemotisis consecutivas & la hipertrofia del ventriculo derecho.
Cuando las paredes de este Qltimo dan 4 la circulacion un impul-
so muy considerable, puede vencer algunas veces la resistencia
de los vasos, de lo que resultan las apoplegias pulmonares. No
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obstante , M. Bouillaud , en su escelente obra sobre las Ifnfe-r-
medades del corazon , no refidre mas que tres observaciones de
la hipertrofia del ventriculo derecho, coincidiendo con la lie-
morragia pulmonar. En dos casos ocupaba la hipertrofia los dos
ventriculos ; en uno solo estaba limitada al derecho. Por consi-
guiente estos hechos , como maniliesta juiciosamente M, Boui-
Haud , « no parecen bastante numerosos para poder demostrar
incontestablemente la influencia del ventriculo derecho en la
produccion de las hemorragias del mismo parenquima de los
pulménes, y de la membrana mucosa de las vias respira-
torias,» :

La 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 & consecuencia de la hipertrofia del ventriculo derecho
del corazon , que las hemorragias cerebrales en virtud de la hi-
pertrolia del ventriculo izquierdo.

En unas como en otras la causa es simplemente mecédnica.

il cerebro como los pulmones representan la resistencia, y la
sangre la impulsion. Si la impulsion es muy fuerte, permane-
ciendo la misma la resistencia , puede esta no ser suficiente pa-
ra contrastar sus esfuerzos, y resultar una dislaceracion de la
sustancia cerebral 6 pulmonar. Por otra parte, podré tener lu~
gar.el mismo resultado , si aunque la impulsion no pase de sus
limites ordinarios , disminuye la resistencia , ya en razon de la
osificacion de las arterias,. ya del reblandecimiento del paren-
quima de los Organos. ,

Creemos que si en vez de considerar parcialmente este ob-
jeto se hubiera examinado como acahamos de hacerlo , se hu-
bieran evitado muchas discusicnes iniitiles relativamente & la
influencia de la hipertrofia del corazon, en la produccion de las
hemorragias , 6 en la existencia de los reblandecimienfos pre-
cedentes. Entonces M. Rochoux, aun admitiendo su opinion,
no hubiera escluido completamente la hipertrofia del corazon
de las cansas de las hemorragias cercbrales, del mismo modo
que los demas , al admitir esta como su causa mas frecuente,
no hubieran proscrito enteramente la opinion fundada en los
hechos recogidos por un observador tan distinguido como Mr.
Rochoux.

La irritacion morbosa que da lugar mas [Irecuentemente &
las hemotisis , es ocasionada por la presencia de los tubéreulos
pulmonares. Es esto tan cierto que aun en el caso que un indi=
viduo no presentase ningun signo posifivo de esta enfermedad,

Tomo 1, 17
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y padeciese diferentes  veces hemolisis, se podria sospechar
con fundamento que tenia tubéreulos.

Sin embargo , por poco frecuentes que sean las escepeiones
i esa regla general , no son menos positivas. M. Andral ci-
ta muchos ejemplos de individuos que habiendo esputado sangre
en cantidad mas 6 menos considerable, y repetidas veces en
¢l carso de una bronquitis cronica , se han-restablecido comple-
tamente ; de manera que hubiera sido dificil sospechar en clias
una afeecion tuberculosa. Nosotros hemos visto tambien dos
casos semejantes.

Es de mucho interés con respecto al diaguostico dividir la
hemotisis en leve y copiosa. La cantidad de sangre que cons-
tituye la hemotisis puede ser algunas veees tan considerable
que leguen & esputar los enfermos muchas libras de sangre
en veinte y cuatro horas. Entonces la emision del liquido va
acompailada comunmente de conatos para vomitar , salicndo
durante ellos & borbotones una sangre roja, espumosa , pura,
mezclada con mucosidades. Despues de haber arrojado gran
cantidad , quedan tranquilos los enfermos hasta la aparicion de
un nuevo acceso. Los accesos repiten de este modo dos 0
tres veces al dia, O no se observa mas que uno solo en muchos
dias sueesivos; van ordinariamente precedidos de una sensacion
de calor 6 de peso detras del ecsternon y debajo de las clavi-
culas , de gusto de sangre , y con bastante [recuencia de herbi-
dero en el pecho y frio en las estremidades. Cuando la saggre
sale abundantemente, puede provenir de todas las causas que
antes hemos enumerado ; pero principalmente del parenquima
pulmonar 6 del aneurisma de la aorta. No es siempre dificil
cerciorarse de la presencia de esta tltima afeccion (wdase el ar-
ticulo aneurisma en la duscultacion), especialmente cuando lle-
ga hasta el punto de producir la hemotisis , despues de haberse
abierto en la traguea , como se observa las mas veces. En
¢l caso de fallar los signos del aneurisma y los de una caverna,
serd sumamente probable que la hemotisis copiosa perlenezea
4 uva afeccion del mismo tegido pulmonar , y que esa afeccien
sea la que Laeunec ha llamado apoplegia pulmonar. Es casi tan
yaro ver hemotisis muy abundantes sin apoplegia pulmonar,
como observar esta lesion sin esputo de sangre.

Cuando en un enfermo que presenta los sinfomas de una
hemotisis copiosa existe al mismo tiempo una caverna, no es
siempre posible distinguir durante la vida si la hemotisis es
debida @ la perforacion de algun vaso ulcerado en las paredes
de la caverna, 6 si procede de una apoplegia pulmonar. No obs-
tente , es mas creible el dltimo , en atencion 4 que lgs hemoti~
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sis reconocen rara vez por causa una ulceracion. En el mayor
nimero de easos, la sangre es simplemente exhalada por ls
mucosa de los bronquios , como lo es por la membrana inter-
na del itero en la menstruacion , por la pitvitaria en la epis-
tasis espontdnea, ete. La poea [recucncia de las hemolisis &
consecuencia de la uleeracion de los vasos se coneibe con bas-
tante facilidad , teniendo presente la obliteracion de numerosos
ramos vasculares, colocados en el centro de la inflamacion ero~-
niea , demostrada por los esperimentos de MM. Andral y Blan-
din , los cuales habiendo practicado inyecciones en los vasos
del pulmon , han visto detenerse la materia inyectada 4 cierta
distancia dedas paredes de la eaverna.

En rigor seria posible confundir d priori la sangre de una
hemotisis abundante con la de una hematemesis., supuesto que
estas dos alecciones van acompanadas Je arcadas. Sin embar-
o, prestando un poco de atencion  la naturaleza y sitio de los
prodromos que preceden comunmente & los accesos de una
hemotisis copiosa , al color rojo y aspecto espumoso de la san-
gre, no sera dificil distinguirla de la hematemesis, en la, que
s¢ presenta la sangre negra , muchas veces coagulada, y ecasi
siempre mezelada con materias alimenticias , bilis, etc. Aeon-
tece algunas veces que salicndo la sangre abundante del pulmon,
se traga alguna cantidad que se arroja despues con yomito ; y
aunque entonces haya algunos signos que indiquen proce~
der del estomago , no dejardn de existir otros que nos conda-
cirdn 4 conocer su werdadera causa. Finalmente, reuniendo
& la inspeccion el exdmen del torax por medio de la aus-
cultacion y percusion , se puede aun precisar mas el diagnds-
tico , distinguiendo si la hemorragia corresponde @ una apople=
gia pulmonar (véase apoplegta pulmonar en la auscultacion), 6
si es el resultado de una simple exhalacion de la mucosa bron-
quial. ]
La'sangre sale en corta cantidad & la vez bajo la forma de
esputos : puede proceder cigualmente de todos los puntos que
anteriormente hemos indicado ; pero las mas veces proviene
dircotamente de la membrana mucosa de los bronquios. En es-
ta forma de la hemotisis , como en la precedente , la sangre es
yoja , espumosa , pura 6 mezclada con mucosidades ; mas en
ambos casos forman estas una masa separada de la sangre , y
no ofrecen de ningun modo la mezela intima que se halla en la
espectoracion de la neumonia. ;

Cuando sale poca sangre 4 la yez , se conserva con toda su
energla , por espacio de mucho tiempo,, la predisposicion a ex-
halarla, de lo que resulta que los enfermos espectoran con me-
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uores intervalos que en la forma anterior, y que es mayor la
duraeion total del padecimiento.

Siempre que un individuo que padece hemotisis de esla es=
pecie no ofrezea signos de aleccion orginica del corazon , ni
del aneurisma de la aorta , se puede considerar la hemorragia
como procedente de la exhalacion de la mucosa bronquial. Pe-
ro si esta hemotisis repite muchas veces con intervalos mas 6
menos distanies en un sugeto demacrado y que padecia ya un
calarro erdonico , se puede presumir que existen en 6| {ubéreu-
los pulmonares, y afirmar que la hemorragia es sintomatica.

Es dificil conlundir los esputos poco abundastes de la le-
molisis con la espectoracion de sangre que proviene de las o=
sas nasales ; esta (iltima ofrece siempre un tinte negruzeo, y
10 €8 espumosa , con cuyo caracter puede distinguirse siempre
de la que suministran los bronquios 6 los pulmones.

Esputos perinewmdnicos.—Por fin la especloracion de neu-
monia constituye la tltima especie de esputos sanguinolentos.
En esta enfermedad no sale la sangre pura como en la hemoti-
sis , sino mezelada con mucosidades segregadas por las vesicu-
las pulmonares y los bronquios inflamades. Mientras que la in-
{lamacion de las vesiculas da lugar & una secrecion mueosa , los
vasos sumamente delicados que se ramiflican en sus paredes
exhalan sangre; de manera que & medida que estos dos ele-
mentos llegan @ las vias aéress, se c¢fectiia entre cllos una mez-
cla inlima de molécula & moldeula.

Al principio de una neamonia los esputos son blancos como
en una bronquitis , pero poce despues se presentan con todos
sus earactéres patognomonicos, Su color no es siempre el mis-
mo , pues ya son.de un rojo herrumbroso, va amarillos aza=
franados, ya finalmente verdosos 6 biliosos. Todos estos mati-
ces , sin escepluar el tinte bilioso, dependen de diferentes pro-
porciones de la sangre relativamente & las mucosidades. Ki
moco rara vez es fenido por la bilis; aun en la'ictericia mas mar-
cada esta exento de esia coloracion. Habiendo hecho M. An-
dral una mezela de sangre y de una disolucion de goma en va-
riadas proporciones , ha imitado perlectamente, los diferentes
matices que presenta la espectoracion perineumonica. Al mis=-
mo tiempo los esputos son viscosos, y se adhieren entre si, for-
mando una sola masa que se vierte en totalidad cuando se yuel-
ve la vasija. Estos caractéres pertenecen ordinarismente al pri-
mer grado de la neumonia , y subsisten algunas veces todo el
tiempo que dura la enfermedad. Pero juego que la inflamacion
aumenta de intensidad, -y que la neumonia lega al segundo gradoe,
#¢ hace mas maniiesta la viscosidad de los esputos , y no solo
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se pegan unos & otros, sino que se adhieren al fondo de la es-
cupidera con tanta fuerza, que se la puede mover bruscamente
sin que se desprendan. '

En vez de constituir una sola masa, forman entonces en la
mayor parte de casos porciones separadas gelatiniformes y
fluctuantes que se han comparado & causa de su aspecto y de
su color pardo amarillento , & la conserva de albaricoques.

Desde el momento en que la neumonia tiende hacia la reso-

* lucion , disminuyen cada vez mas el ntimero de moléeulas san-

guineas, asi como su viscosidad, recobrando los esputos
el mismo aspeeto que tenian en el principio de la. enfermedad.
Sin embargo , la desaparicion completa de los esputos caracte-
risticos de la neumenia no prueba siempre una resolucion per=-
fecta de esta afeccion , pues muchas veces subsistea sus sinto-
mas positivos aunque no haya vestigios de espectoracion , y
por otra parte rara vez se vé 4 esta (ltima sobrevivir 4 todos .
los sintomas [isicos.

En algunos casos se suprime la espectoracion antes de la
muerte , 6 adquiere una tinta gris rogiza y stcia. Otras veces,
pero menos frecuentemente, conserva hasta la muerte su carac-
ter patognoménico.

Cuando la neumonia termina por supuracion, ¢ cuando lle-
ga al tercer grado , los esputos no cambian de aspecto , 6 se ha=
cen enteramente purulentos, agrisados , inodoros , deslizéndo-
se & manera del agua , 6 bien como se observa en el mayor

~ ntimero de casos, son fluidos , de la consistencia de una disolu-

cion de goma , de un color rojo parduzeo mas 6 menos oscu=-
10, algunas veces tambien enteramente negro, y bastante se-
mejantes al xumo de regaliz 6 de ciruelas. Esta (iltima forma de
espectoraciones, la mas frecuente en el tercer grado de la neu«
monia , sin embargo , estd muy lejos de ser su carécter patog=-
noménico. M. Andral, 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-
efon roja.

No podemos terminar la descripeion de los esputos de neu-
monia sin manifestar 4 nuestros lectores que en algunos casos
los enlermos no espectoran nada en todo el curso de una neu-
monia, y que hay otros en quienes la espectoracion conserva
los caracléres de la de una bronquitis durante toda la enfer-
medad. )

Esputos gangrenosos. Cuando la neumonia termina en gan-
grena los esputos son primeramente verdosos , despues de gris
sucio , 6 de color de heces de vino , semejindose al detritus del
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bazo reblandecido, de ua olor [étido que reeuerda ¢l de la gan~
grena de las partes esternas.

Esputos compuestos del tegido propio del pulmon. En algn-
nas ocasiones , aunque poco [recuentemente , se perciben en los
esputos de la tisis tuberculosa , poreiones desprendidas del pa=-
renquima pulmonar, de manera que puede decirse entonces
con el vulgo que los pacientes espectoran los pulmones.

Espectoracion de falsas membranas. Se observa en diferen-
tes circunstancias, primero en el croup y en las anginas difte~-
riticas ; muchas veces arrojan los enfermos con los esfuerzos
de la tos membranas mas 6 menos estensas y de un color
blanco amarillento. El eonjunto de sintomas que se presente
simultdneamente nos conducird [acilmente al disgnostico del
asiento de la afeccion.

Se ha visto tambien 4 los enfermos espectorar falsas menw
branas en el curso de una bronquitis erénica, 6 de una afeccion
tubereulosa, M. Andral cita principalmente un ejemplo curioso,
en que se trata de un tisico que arrojé por espacio de mas de
un mes falsas membranas con los esputos.

Espectoracion de hidatides. Es necesario saber distinguir
las falsas membranas de la espectoracion de restos de hidatides
que se observa algunas veces en la bronquitis 6 en la aleccion
tuberculosa , y que otras es idiopatica. M. Andral ha observa-
do un hecho de esta especie , y refiere otros tres, de los que
uno es debido ‘4 M. Fouquier, otro ha sido publicado en las
Transaciones filosdficas de Londres , y el tltimo, finalmente,
comunicado por M. el doctor Smith & una sociedad de medicina
de Paris.

Los acefalocistes pueden ocasionar todos los sintomas ra-
cionales de la tisis tubereulosa ; repentinamente espectoran los
enfermos cierta cantidad de vesiculas rotas 6 integras , comien~
zan despues 4 aliviarse, y entran en convalecencia.

Espectoracion de cdleulos. Los pacientes espectoran en al-
gunos casos , principalmente durante la_aleccion tuberculosa,
caleulos de forma y volimen variados. El mayor mimero son
comunmente de una magnitud igual 4 un grano de mijo ; otros
tienen el voliimen de una judia. Morgagni dice haber observa-
do un c¢éleulo pulmonar del tamaiio de la primera [alange del
pulgar.

Todas estas concreciones se encuentran las mas veces, co-
mo lo observa M. Andral , en los jovenes. Su magnitud esta
en razon inversa de su niimero. Se han visto enfermos que ar-
rojaban de'20 4 30 en el espacio de tres meses.

Los calculos pulmonares son , ya blandos , andlogos & por-
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ciones de yeso humedecido, desmennzandose” facilmente entre
los dedos , ya semejantes 4 granos de arena, y tienen una
consistencia petrosa. : .

La forma de las concreciones pulmonares no es constante-
mente idéntica. Unas veces son cilindrieas , ovaladas , globu-
losas , pisiformes ; otras ofrecen ramificaciones, y con [recuen-
ciatambien asperezas en su superficie, El color de la mayor par-
te de esas concreciones s blanco acrisolado : M. Andral dice
haber observado una vez (ue estaban manchadas de un gran
ndmero 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 di-
visiones bronquiales, Tal era probablemente , segun el obser-
vador que acabamos de citar , el caso de esos individuos de que
hacen mencion diferentes autores , que espectoraban de tiempo
en tiempo pequeiias piedras despues de algunos golpes de fos,
sin que su salud se alterase de un modo manifiesto. En otras
ocasiones es [dcil ver por-la forma de los célculos que no son
mas que porciones de anillos carlilaginosos destruidos y osifica~
dos. Hay algunos que parece que proceden del interior de las
cavernas : M. Andral ha visto dos yeces concreciones de este
género en medio de vastas escavaciones. Finalmente, en otras
circunstancias puede deeirse que consisten los célculos en cierto
modo de terminar los tubéreulos pulmenares, y tienen su asien-
" to en el parenquima 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 reabsorcion de las
partes {luidas , y se convierte al cabode cierto tiempo en una
verdadera conerecion yesosa.

Forma de los esputos. Los esputos pueden presentar formas
muy variadas que dependen de un gran numero de circunstan-
cias , tales como el diametro y la conﬁg?na_{:ion de los bronquios
de que proceden, la facilidad 6 difieultad de la espectoracion,
su viscosidad mayor O menor, etc. Si son medianamente vis-
0508, como en una bronquitis aguda 0 una neumonia en pri-
mer grado, tienen el aspecto de una clara de huevo batida, y
forman una bola vertiéndose en -totalidad cuando se inclina la
escupidera. Siendo mas viscoso, como en el segundo grado de
la pulmonia , representan masas separadas , pegandose al fondo
del vaso; y si.4 esa eircunstancia se aitade la dificuitad de la
espectoracion, no se arrojan en abundancia,, sino en corfa can-
tidad , y forman fajas adherentes a las paredes de la escu-
pidera.

En una bronquitis sub-aguda 6 cronica, sola 6 acompaiiada
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de tubéreulos , estan 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. En otros casos las mucosidades concretas que
sobrenadan en medio de la serosidad , representan masas den=
sas, regulares, redondeadas y semecjantes 4 la moneda. Todas
esas porciones circulares tienen ¢l mismo didimetro, y estan
dispuestas de manera que dejan entre sl intervalos casi iguales;
se les ha llamado esputos amonedados , 4 causa de su semejan-
za con una moneda. Algunas veces, que hemos tenido ocasion
de observar esa [orma de esputos, hemos hallado grande ana-
logia entre ellos y una infusion de manzanilla sin color, echa-
da en vna 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 ' modo que todo el espu=
fo parece estar matizado de dilerentes colores.

En algunas ocasiones se ven sobremadar, prineipalmente
al principio de la afeccion tuberculosa, pequefios grumos blan-
(quecinos & amarillentos en medio de cierta cantidad de serosi-
dad ; y 4 estos se les puede denominar esputos grumosos. Estos
grumos que Bayle ha comparade con bastante exaectitud al ar-
roz bien cocido, han sido considerados por muchos médicos,
Y entre los antiguos por Hipdcrates y Baglivio, como indicios
de la tisis. Sin embargo, seria facil confundirlos con pequeiias
concreciones mucosas procedentes de los foliculos mueosos
de la laringe, 6 de la garganta. Aunque se haya pretendido dis-
tinguir estas tltimas, 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 po gea en muchos casos posible distinguir-
le de los grumos de los tubéreulos. -

Otra forma que adquieren [recuentemente los esputos, par=
ticnlarmente al principio de la tisis, es la siguiente: en la su-
perficie de un liquido sin color, filamentoso , trasparente 6 tur~
bio que constituye los esputos (pituita fluida), se ven estrias
de un blanco mate que muchos médicos consideran como par=
ticulas de materia tuberculosa. \

«En los enfermos que han presentado una espectoracion se~
mejante, dice M. Andral (1), hemos hallado comunmente los
pulmones llenos de pequefios tubéreulos, la mayor parte du-

(1) Clinica Midieq, tevcera edicion , tomo I, pig. 122,




ESPUTOS. 265
ros, comenzando ya algunos de ellos 4 reblandecerse en su cen-
tro. Algunas veces nos ha sido posible por medio de una disec-
cion atenta, descubrir tubos bronquiales muy pequeiios, casi
capilares que se abrian en la redueida cavidad donde estaba
contenida la materia tuberculosa... Pero, asi como los grnmos
de que nos hemos ocupado anteriormente , las estrias o [ila-
mentos que surcan muchas veces los esputos de los individuos
reputados tisicos , estan muy distantes de tener siempre su ori-
gen en los tubéreulos ; efectivamente los hemos observado en
casos en que la abertura del eaddver nos manilesté que no exis-
tia ningun tubéreulo en los pulmones , y ereemos que esas es-
trias blanquecinas , filiformes, consideradas por muchos como
un producto de los tubérenlos que comienzan 4 reblandecerse,
se forman mas bien en las pequefias ramificaciones bronquia=
les cuya secrecion puede diferenciarse de la de los grandes ca-
nales.»

Resulta de todo cuanto l'evamos dicho que es imposible dis-
tinguir por la sola forma los esputos de los tubéreulos de los
de una simple bronquitis; la misma ohservacion es aplicable &
su aparente naturaleza. Asi es que la espectoracion” purulenfa
que parece indicar de un modo indudable la presencia de tubér-
culos , puede hallarse, como hemos dicho, en otras circuns-
tancias ; puede existir tambien algunas veces en una bronquitis
simples Una cosa notable que puede servir para apoyar lo que
acabamos de decir, es que los esputos de la bronquitis que
acompaiia al sarampion , se semejan Perfectamente d. los puru-
lentos y tuberculosos. . .

Color de los esputos. Despues de todo lo que dejamos es-
puesto no creemos necesario afiadir mas que algunas palabras
sobre la coloracion de los esputos. Les hemos visto presentar
diferentes matites , sin que podamos siempre esplicarlos, y la
mayor parté pertenecen a diferentes cualidades que el moco ad-
quiere segun el grado de inflamacion , 4 las diversas proporcio-
nes en que se mezelan con las mucosidades , el pus, la sangre,
6 Ja materia tuberculosa , ete.

Por tltitho,, debemos llamar la atencion de los médicos ha-
cia los esputos negros i oscuros que algunos suelen espectorar
con frecuencia, principalmente por la manana, cuando han
permanecido el dia antes espuestos mucho tiempo al humo de
léimparas 6 de una chimenea , siendo habitual en otros esa mis-
ma espectoracion. A

En el primer caso es probable que las materias que consti-
tuyen los esputos provengan las mas veces de las fosas nasales;
la dltima forma se observa particularmente en las personas
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que por su trabajo estan espuestas al polvo del ecarbon, al humo
del carbon de piedra, ete., y los esputos proceden directamente
del pulmon. En efecto , esta ya probado en la actualidad que la
materia negra pulmonar es muchas veees resultado de un depo-
sito mecénico de polvo de carbon. Lo que Laénce sospeché bajo
este respeeto (1) se halla demostrado desde los trabajos de Pear-
son , de MM. Gregory , Christison y Graham, médicos ingle-
ses, que han visto [recuentemente la coloracion negra del pul-
mon en los cadaveres de los carboneros. Despues se ha fijado
en Francia la atencion en este objeto; y la cuarta edicion de la
obra de Laénec contiene una observacion interesante de esta
especie , comunicada por M. Behier, uno de los internos mas
dislingnidos de los hospitales , y una limina que representa una
porcion de pulmon tefiida por el polvo de carbon (2).

Se ve por lo que precede que siempre que los esputos ofre-
cen por espacio de mucho tiempo un color negro , se puede 505~
peehiar la presencia de moléculas carbonosas en. el pulmon, Los
esputos negros no deben hallarse por consiguienfe mas que
en sugetos espuestos & inspirar una cantidad mas 6 menos con-
siderable de esas moléeulas. La vinica afeccion & la gue pudie-
ran tambien atribuirse @ priori los referidos esputos, es la
melanosis ; pero el desarrollo de ¢ésta afeccion en ‘el pulmon,
aun en un grado considerable ; no ocasiona la espectoracion ne-
gra , segun lo observa Laénec , sinoen el momento en que re-
blandecida la materia de la melanosis se evacua en los bron-
quios (3). Podemos afiadir que al hacer esta esclusion, Latnec
se [unda tinicamente en la opinion de Bayle, y aun nos atreve-
mos & decir con M. Meriadec Lagnec , que & nuestro entcnder
‘ningun observador ha visto la espectoracion negra, designada
como fendmeno caracteristico del reblandecimiento de la mela~
nosis del pulmon , v de su evacuacion en los bronquios.

No obstante , si los esputos negros contubiesen particulas
de melanosis, lo que no es rigorosamente imposible, pudieran
todavia distinguirse de aquellos cuyo color es debido al polvo
del carbon , segun ¢l proceder del doctor Christison , & quien ¢l
Dr. Gregory remilio el liquido 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 , ti-
fiéndose de un color muy oscuro.

(1) Tratads de la auscultacion mediata , cnarta edicion , tomo I1; p, 320,

(2) ldem, tomo TIL, pag. 237.
(3)  Tratady de'la awseultacion mediata, ele,; euarla edicion , tomo 1T,

pag. 665,
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1.> Tratado este Nluido con el acido nitrico concentrado y
en chulicion , no ha sufrido ninguna alteracion :

9.° La inmersion en una fuerte disolucion de cloruro tam-
poeo lia producido ningun efecto :

3.2 Unpa disolucion concentrada de potasa cdunstica ha sepa-
rado de ¢l un poco de materia animal, y se ha filtrado con mu~-
cha lentitud. La primera parte que paso por el (iltro era opaca
¥ negra; pero la restante de un color pardo , amarillo, palido y
trasparente ; de ' modo que no se disolvi6 ninguna porcion de la
maleria negra. Bsta ltima quedd en el filtro, y despues de bien
lavada y seca, ardi6 como el polvo de carbon, sin entumecerse,
sin olor empireumatico, y dejando por residuo mucha eantidad
de ceniza gris :

k.° Sometida una pequeiia porcion de este polvo negro d la
ebulicion en el acido nitrico, bien lavada y seca, introducida en
un tubo de cristal de poco diametro y calentada hasta el calor
rojo, suministré una cantidad considerable de gas que tenia el
olor del earbon de piedra, y ardi6 con llama blanea ; al mismo
tiempo se condenso6 en las paredes del tubo un fluido amarillo,
pardusco , que ofrecia elolor de la brea de carbon , tomando al
enfriarse la. consistencia Jé manteca. Comprimida esta masa
entre dos hojas de papel de filtro , imprimio en ¢] una mancha
oleosa , y quedo una materia blanca que disuclta por el alcohol
hirviendo , dejé depositar por enfriamiento pequeiios. cristales
oscuros (1)

« Es imposible , dice el doctor Christison, no reconocer en
el resultado de ostos esperimentos los productos ordinarios de
la destilacion del carbon de piedra , que suministra un gas do-
tado de las mismas propiedades, y un fluido semejante & la nal-
ta , conteniendo un principio eristalino ;- andlogo, sino idénti-
¢o, 4 la naftalina.» '

Podemos juzgar , al menos por analogia , que bastarin los
IiSMOos esperimentos para descubrir la verdadera naturaleza de
los esputos negros. — Si ¢l resultado fuera no encontrar las mo-
léeulas de carbon , seria preciso entonces atribuir el volor ne-
gro & la presencia de'la melanosis.

Agregaremos 4 estos caractéres los que ya ha designado
Laénec 4 proposito de la materia negra de los ganglios bron-
quiales , & saber : que este color se'fija de tal modo en la piel,
que permatece muchos dias si se deja secar antes de procurar
quitarle , mientras que el color de la melanosis la mancha muy
poco, y se quita facilmente, lavindose, Finalmente resulta de

(n) Vinse li Gaceta médica, 1335, nim, 22.
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las esperiencias de MM. Barruel, Lassaigne y Foy, que la
composicion quimica de la materia negra de la melanosis se di-
ferencia enteramente de la materia carbonosa: que se semeja
mucho & la composicion de la sangre, pues contiene como ella
albimina y fibrina , una gran cantidad de un principio eminen-
temente carbonado , que parece ser cruor alterado , y en fin di-
versas sales entre las que figuran el fosfato de cal y el 6rido de
hierro. .

Terminaremos este parrafo, diciende dos palabras acerca
del modo de espectorar.

Hemos dicho ya que las materias que counstituyen los espu-
tos se espelen, va en gran cantidad con esfuerzos anilogos a
los del vomito, ya con golpes de tos y bajo la forma de espi-
tos. Réstanos afadir , que la espectoracion no se electua siem-
pre con igual facilidad ; que en general es dificil en el vigor de
la inflamacion , pues siendo entonces los esputos muy viscosos,

“se desprenden 4 duras penas de las paredes de los bronquios.
Obsérvase esta dificultad algunas veces periodicamente, por
decirlo asi; sobreviene por lo comun todas las tardes durante
la exacerbacion de la ficbre. Cuando es trabajosa la espectora-
cion , se yen siempre precisados los enfermos 4 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 producia. Este feno-
meno puede referirse & dos circunstancias: 1.° & la suma de-
bilidad de los enfermos que no tienen suficiente fuerza para es-
pectorar las materias contenidas en los bronquios , como se obe
serva principalmente en los ancianos , ¢ en los niiios que ade-
ma$ no saben espectorar. Continuando entonces la seerecion
incesantemente , se aumenta la dificultad de la respiracion , en
razon del obstéculo que inducen las materias segregadas al ejer-
cicio de esta funcion. 2.° A la falta de secrecion; en efecto hay
inflamaciones de las vias aéreas , como las de los demas orga-
nos , en las que se suprime toda secrecion.

El asiento de la afeceion puede influir mas & menos en la
facilidad de la espectoracion. En las neumonias del vértice fal-
tan los esputos muchas mas veces que en las de la base, Pudie-
ra decirse que esto es efecto de que los miisculos espiradores, y
en especial el dialragma , pueden hacer mayores es{uerzos so-
bre esta dltima parte del pulmon.

Por tltimo , en algunos casos la facilidad de la espectora-
cion es dependiente del decubito. En las tisis confirmadas los
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enfermos espectoran siempre fdcilmente y en abundancia, cuan=-
do despues de haber estado acostados mucho tiempo del lado
(ue contiene las cavernas, se echan del lado sano. Entonces se
incliva la caverna , y deja vaciar-el liquido contenido en ella.

CAPITULO X.

DE LOS SIGNOS QUE SUMINISTRA EL APARATO DiGESTIVO.

‘ 5. 1.

De los signos deducidos de los drganos situados por encima del
digfragma.

A. Labios. — Ademas de los diferentes caractéres que he-
mos notado en la espresion de la {isonomia y entre los signos
deducidos de los misculos , presentan todavia los labios algunas
particularidades que merecen espresarse. El abultamiento del
labio superior indica generalmente cierta predisposicion & las
eserofulas. La palidez de los labios demuestra que los capilares
contienen poca sangre , circunstancia que puede ser transitoria
¢ permanente. La primera variedad de palidez se encuentra en
el sincope, en el periodo del [rio de las ficbres intermitentes; y
la ofra se observa en personas pobres de sangre, y en las que
predomina la serosidad con respecto 4 la materia colorante, Es=
to es lo que se ve constantemente en la clorosis adelantada.

Los labios lividos indican un obsticulo a [a cireulacion ; se
hallan en este estado en algunas alecciones organicas del cora=
zon, en las asfixias, en el asma, en los accesos de epilepsia,
en el colera , ete.

Rojos, rosados y ligeramente himedos pertenecen al esta=
do de salud. |

Algunas veces se ponen secos en las enfermedades ; se le-
vania su epithelium en forma de escamas , se condensa el moco
(ue le cubre, y forma costras de un color pardo escuro que ro-
dean comunmente la hendidura bucal & lo largo del borde libre
de los libios. A esto es a lo que se ha llamado fuliginosidades.
Los labios fuliginosos no son el signo patognomdnico de ningu-
na enfermedad ; sin embargo, se presentan con este caracter
principalmente en las afecciones tifoideas , en la entero-mesen-
teritis tifoidea ; en la metro-peritonitis puerperal, la flebitis,
en las afecciones cerebrales. En algunos casos, finalmente, se
ven [uliginosidades en los Jabios, especialmente por la mafiana,
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en sujetos que disfrutan de salud , & escepcion de una ligera lan-
guidez en las funciones digestiyas. '

B. Encfas. Las encias estan lividas, inchadas, y dan san -
gre en el eéscorbuto ; se presentan blancas y pultdceas en la sa-
livacion mercurial: palidas en las hidropesias 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 estan sujetos d-muchas enferme-
dades, y ‘se ha hecho de ellasuna especialidad. No es nuestro
objeto ocuparnos de ellas; vamos a limitarnos 4 la deseripeion
de los fendmenos que pueden ofrecer algun interés al médico.

Es una costumbre tan antigna eomo general atribuir 4 la
denticion el mayor niimero de indisposiciones de los nifos has-
ta el segundo aiio de su vida ; es esto tan cierlo, que no solo las
madres participan de esta preocupacion , sino los mismos mé-
dicos, pues siempre que se les llama para visitar & un niflo, la
primera diligeneia que hacen es examinar sus dicotes. Sin em-
bargo basta reflexionar un poco acerca del modo de verificarse
su erupeion, para percibir en esta opinion una preocupacion
antigua legada por la tradicion. En efecto su formacion marcha
simultineamente con el desarrollo de la mandibula. Hécia el
quinto mes de la vida fetal , cuando los alveclos estin va sepa-
rados y cada uno de ellos contiene un foliculo , el vértice de es-
te se cubre de un casquete huesoso que , al nacer, se halla al
nivel del horde superior del canal dentario , donde se adhiere a
la espansion del periostio alveolar cubriendo la eara inferior de
la encia dura , casi cartilaginosa en esta época, pero que co-
mienza i -reblandecerse, v se hace esponjosa algunos meses des-
pues del nacimiento. Vemos por consiguiente que la naturaleza

- prepara ya el camino 4 la erupcion de los dientes , pues reblan-
deciéndose la lamina casi cartilaginosa de la encia , disminuye
el obstéeulo que tienen que vencer , en términos que serfa suli-
ciente empujar un poco ¢l diente de abajo arriba para efectuarse
aquella. En esto es precisamente en lo que consiste ¢l trabajo
ulterior de la denticion. Cnando el cuello del diente esti ya osi-
ficado, crece la raiz en longitud , al mismo tiempo que se de-
sarrolla mas'y mas la osificacion del hueso maxilar, principal-
mente hicia la linea media ; su fondo se aproxima gradualmente
& la raiz de los divntes incisivos, y al fin llega & tocarla hicia
el octavo O noveno mes; viéndose ya en esta época aparecer
los dos ineisivos fucra de la encia. La erupcion de los demas
dientes se ¢fectua por ¢l mismo mecanismo, y si no aparecen
al mismo tiempo, es debido  que el fondo de todos los alveo-
los no se halla en un mismo plano, y & que el desarrollo de lag
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mandibulas no esta izualmente adelantado en todos los punies.

Cuando se reflexiona un poco acerca de ese mecanismo, es
dificil atribuir los muchos desdrdenes que han querido esplicar—
se por medio de la denticion, 4 un trabajo que la naturaleza
tiene preparado muy de antemano.

Establecida esta opinion d priori, se halla conlirmada por
los resultados de la esperiencia. Conozeo & un dentista de los
mas acreditados de la capital, M. Désirabode, el cual nunca
ha visto cesar despues de la erupeion de los dientes las convul-
siones que se atribuian 4 una denticion difieil. Este practico
distinguido me ha asegurado tambien , que no dd ninguna im-
portancia @ la incision de las encias propucsta por algunos mé-
dicos para facilitar la erupeion de los dientes, y que ¢l consi-
dera, en una palabra, como absolutamente initil..

Creemos que en este caso, como én otros muchos, se ha
tomato por causa lo que no es mas que una coincidencia, y fe-
nemos la conviecion (porque tal es la marcha del entendimiento
humano) que si en vez de la denticion , se observase otro feno~-
meno notable en esta época de la vida de'los nifios, no se deja-
rian de atribuir & ella todos los desOrdenes que entonces se
presentan , del mismo modo gue se atribuyen otros mas adelan-
te al incremento , & la manifestacion de las reglas , ete. (1).

La verdadera causa de los desordenes nerviosos en los ni-
fos, hacia la época de la primera denticion , consiste muy [iro=
bablemente, como lo ha observado con mucha razon M. Billard,
en la grande modificacion que sufre entonces el cerebro, en un
verdadero estado de traunsicion que hace que este 6rgano, ape=
nas bosquejado en un principio, llegue a la edad de nueve me-
s O un ano 4 adquirir la organizacion propia del cerebro de
los adultos (2).

El cerebro de los recien nacidos, como ha dicho M. Tiede-
man (3), se semeja tinicamentepor la forma al de los adultos;
pero estd muy lejos de ofrecer la misma semejanza con respec-
to 4 su estrietura. En los primeros es dificil distinguir las dos
sustancias del cerebro en la superficie de los hemislerios 'y en
los cuerpos estriados ; apenas se ven algunos vestigios de ellas

(1) Es propio de la naturaleza del espitita humane atriliuir las enferme-
dades & grandes acontecimientos, no solu orginicos, sino tambien 4 aquellos
e sneeden encdervedar nuestro. ¢ Quidn es el queno ha oido 4 los enfermos
veferiv sus males sl tefror de 17637 No les oimos aun todus los dins acusar
en el misme sentido @ la vevolucion de julio, ala invasion del colera, ete. ele.?

(2) Billard, obra eitada, pag. Gor.

(3) ~ Anatomin del cerebro, que comprende la historia de s desarrollo en
el feto, y trads por AL J. L. Jourdany Bavis, #as.




272
en el eerebelo, La sustancia medular estd surcada de numerosos
vasos que se hacen aun mas aparentes en las porciones oeupa-
das mas adelante por la sustancia gris. La consistencia del ce-
rebro es mas blanda que en los adultos; no obstante se deja
cortar en hojas bastante tersas, pero se reblandecen muy - [a-
cilmente al aire. Sus diversas partes estin 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 dilicil para el que esta habituado 4 juzgar
las cosas con severidad darse razon de los dilerentes desorde-
nes que presenfan los nifios en los dos primeros afios de su vi-
da, & consecuencia de los esfuerzos que hacen los dientes para
penetrar las encias , es al contrario muy lacil esplicar esas al-
teraciones, teniendo presente lo que acabamos de decir. ; Pues
qué, la fisiologia de nuestra économia habia de permanecer in-
tacta cuando sobrevienen modificaciones tan profundas en la
disposicion anatomica de los 6rganos, y principalmente del 6r-
gano central de la inervacion ; origen principal de las fuerzas
animalrices ? '

En las afecciones géstricas, se forma al rededor de los dien-
tes una capa blanquecina 6 agrisada. En las fiebres tiloideas y
en todas las inflamaciones acompafiadas de postracion de fuer-
zas, se rodea generalmente su cuello de una costra parda 6
negruzea que se estiende algunas veces hasta las encias, se se-
ca y ennegrece ; en este caso se les da el nombre de dientes fu-
liginosos. j

Los dientes estdn algunas veces movibles y vacilantes, co-
mo en el escorbuto. Su color blanco lechoso ha sido considera-
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do por algunos médicos , y principalmente por Camper y Sim- .

mons, como un indicio cierto de la predisposicion a la fisis
pulmonar. Pero este signo es falaz ; diremos con Blumenbach,
que hay tisicos que nunca presentan esa blancura en los dien-
tes, en todo el curso de su enlermedad ; y que por el contra-
rio hay sugetos que sin padecer tubérculos ofrecen ese caricter
en Jos dientes. _

El rechinamiento de dientes durante el suefio es efecto en
algunas ocasiones de un mal habito. Es muy [recuente en los
ninos , y entonces es producido por contracciones involuntarias
de los musculos, que provienen de la. escitacion directa 6 sim-
patica del cerebro. Coincide algunas veces .con la presencia
de lombrices intestinales, 6 con un inlarto de las primeras
vias. Precede en muchos casos & las convulsiones, cuando al
mismo tiempo dispierta ¢l nifio con frecuencia asustado y so-
bresaltado ; y mas particularmente aun , como ya lo habia ob-
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servado Hiplerates, cuando las mejillas estin encendidas,
los ojos fijos y brillantes.

D.  Lengua. Haciendo abstraceion dé sus movimientos, de
los que ya nos hemos ocupado en parte, tenemos todavia que
considerar en este drgano: 1. su sequedad 6 humedad ; 2.° Jas
capas que s¢ forman en ¢l y sus cualidades ; 3.° su color ; 4.° su
volimen. :

Suave y himeda la lengua en el estado de salud, puede
ofrecer diferentes grados de sequedad en el estado morbose: ya
se presenfa scca y lisa, ya dspera y seca ; finalmente se forman
en clla grietas y resquebrajaduras. Las grietas dan muchas ve-
ces lugar & un flujo conseculivo de sangre y de serosidad acre.
Se cubre tambien con bastante frecuencia, en las enlermedades,
de una capa mas 6 menos densa de diversos colores; ora de
un amarillo palide , ora azalranado , blanco, negro, ete. Siem-
pre tendré presente un caso muy curioso que he observado ha-
ce diez y ocho meses en M. Lisnard, uno de los discipulos
mas distinguidos de medicina , cuando padecid una fiebre tifoi-
dea sumamente grave, en la que yo le asisti ; la base de su len-
gua (en el dia duodéeimo de la enfermedad) ofrvecia una tinta
eris apizarrada , semejante & la que se observa despues de ha-
ber mascado choeolate. Este color subsistio durante toda la
convaleceneia, que [ue muy larga , acompanada de anasarca Y
diarrea ; y me pavecio que pertenecia & las papilas. Lo notable
es, que micntras existio esta capa, M. Lisnard no percibia
ningun sabor; todos los alimentos le parecian tener ¢l mismo
gusto. Aconsejé @ M. Lisnard salir & tomar aires (1).

Las diferentes capas de que hablamos son conocidas comun=
mente bajo el nombre de saburras, y cuando la lengua esta cu-
bierta de ellas, sc dice tambien que esta saburrosa. En ocasio-
nes no ctibre la capa mas que los espacios que separan las pa-
pilas, v deja i estas lisas y tersas. Eutonees, como dice M.
Landré-Beauyais, ticne la lengua ese aspecto que se ha llamado
velloso (lingua villosa) ; dlgunas veces es tan densa y opaca que
ha tomado el nombre de picea , & pesar de ser su color mas co-
mun el blanco. En los ictéricos la lengua se cubre frecuente-
mente de una capa amarilla; lo mismo se observa en el princi-

(1) Me es impisible dejar de observar en esta coloracion alguna analogia
con el volor grfvapizarrado que adquieren algunas veces las chiapas de Peyorso,
cizando I inflamacion subsiste mueho tiempo. e visto & M. Lisnard en Pa-
vis, ¥ me ha dicho que haciendo su viaje, vio en Lyon desprenderse algunas
escainas negras de su lengua, v que desde aquel momento desaparecio ln capa
e euestion.

Towmn 1. ' is
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pio de las fiebres biliosas. En ¢l mas alto grado de intensidad de
las ficbres , la que es amarilla 6 blanca se convierte muchas ve-
ces en costras amarillentas 6 amarillas parduscas , semejantes &
Ta crema quemada. En otros casos la lengua esta limpia, pero
muy roja, 6 cubierta de una capa en la base, encendida por los
bordes y punta, y las mas veces s¢ presenta al mismo tiempo
puntiaguda. Por \ltimo , suele ofrecer tambien un fondo blan-
¢o , en ¢l que se ven sobresalir muchos puntos rojos,

El volimen de la lengua no estd sujeto 4 tantas variacio-
nes como el de las demas partes; estd abultada en la glositis, y al -
mismo tiempo presenta los restantes caractéres de la inflama~
cion. Disminuye de volliimen en algunas afecciones cronicas
que producen ¢l marasmo, pero enfonces no conserya eomun-
mente su humedad , ni su blandura., Eun algunas enlermedades
agudas estd contraida , dura, y retraida hacia la parte poste-
rior de la boca.

Todas las capas que hemos enunciado no se encuentran con
igual frecuencia en las diferentes enfermedades; hay algunas que
son peculiares de tal 6 cual género de afecciones. Asi es que la
blanca y pastosa se obscrva mas comunmente en las alecciones
catarrales , en el rehumatismo, ele.; la lengua vellosa indica
eon mucha [recuencia , segun M. Landré Beauvais, la debilidad
eronica de las viseeras abdominales , y la eapa costrosa y ne-
gra , la adinamia, la debilidad , signiendo la opinion del obser-
vador va citado y de M. Louis.

*8in embarzo , observaciones tan gencrales no pueden salis-
facer  los lectores que estén bien penetrados de la importancia
que se (4 todos los dias a la esploracion de este organo. Résta-
nos hallar el valor respectivo de todos estos signos con relacion
4 las diferentes afecciones; O en otros términos, determinar
hasta qué punto se puede en el estado actual de la cicncia diag-
nosticar el asiento y naturaleza de una enfermedad , segun el
aspecto que la lengua presente. Pero ereemos conveniente re-
golver antes ¢l problema del valor absolute de sus diferentes
estados, persunadidos de que la solucion de este preparard cn al-
gun modo la de la primera cuestion.

Se han emitido muy diversas opiniones acerca de la natura-
leza de los difercntes estados de la lengua. M. Landré Beauvais
es de opinion que la sequedad puede referirse & una cscitacion
fuerte y parcial de los vasos absorventes que aumenta la absor-
cion , 6 & un espasmo que impide O suprime la secrecion. La
aspercza supone un espasmo que cierra los eonductos & poros
goeretorios , 0 una gran debilidad en los vasos que no les per-
mite vencer Ja resistencia de esos poros 6 tubos,
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El aspecto velloso pertenece , segun ¢l mismo autor , & una
secrecion moderada de moco que cubre los intervalos de las pa-
pilas, y el piceo & una debilidad muy considerable de todos los
drganos vasculares gue preparan y animalizan los humores, y
& una falta de contractilidad de los poros 6 conductos secretorios
que dejan pasar & aquellos en un grado de densidad notable , sin
producir casi ninguna modilicacion en los fluidos segregados (1).

Pero qué siguifican esas palabras espasmo 6 debilidad de los
vasos ? Estas espresiones , al menos para nosotros » DO tienen
ningan valor real: su admision nos parece enteramente hipo-
tética. ; :

M. Piorry ha tratado esta materia como fisico ; he aqul lo
que ha ereido observar : 1. que cunanto mas considerable es la
cantidad de sangre, y mas pronunciado ¢l movimiento febril,
tanto mas roja estd la lengua, y vice versa. De 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. i

2.2 Que es dificil atribuir la sequedad 4 la falta de la saliva
y del moeo ; porque en los casos en que la lengua se presenta
muy seca, basta muchas veces hacer inclinar la cabeza 4 los en-
fermos para que fluya la saliva por el dngulo de la boca. Es no
menos difieil , segun M. Piorry , atribuirla 4 una supresion de
secrecion mucosa en la superlicie de la lengua, supuesto que
este Grgano debe en gran parte su humedad natural 4 la saliva.

3.° Tampoco le parece probable al referido autor, que la
sequedad sea debida & una absorcion activa en la superficie de
la lengua ; ¥ en su concepto es imposible considerar fa inhala-
cion como la causa principal de este fendmeno.

b2 Finalmente, la atribuye 4 la evaporacion de su hume-
dad. « Situada la lengua & la entrada de las vias aéreas, y al pa-
8o del aire , dice M. Piorry, estd incesantemente en contacto,
cuando la boca estd abierta, con una corricnte de aire , ora 4 su
enirada en el pulmon , ora a su salida. En su trénsito disuelve
mucha cantidad de liquido , y se apodéra del que cubre la cara
superior de la lengua (2).» _

Por consiguiente | todo lo que aclive esa corriente del sire
en el conducto bucal , aumentara la sequedad de la lengua, y la
aceleracion de la respiracion determinard principalmente ese

(1) Obracitada, pég. 135 y signientes,

(2) De la lengua considerada con respevty’ al diagidstico, Esla memoria
esta contenida en la obra intitulada: Del proceder O/pemmrfa‘ quee dobe segniy-
se en la esploracion de 1os organos por medio de la percusion mediata, por
P. A, Piorry, Paris, 1835, 1 vol, en 8, ° 3

.
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fenémeno. De manera que « mas bien es el padecimiento de los
organos respiratorios que el del aparato digestivo el que ocasio-
na la sequedad de la lengna.»

5.° Que las capas negras que se observan en la lengua , los
dientes , y muchas veces tambien en los labios , estan someti-
das 4 las mismas leyes, y deben atribuirse 4 Ja desecacion de la
saliva. -

Habiendo espuesto M, Piorry cierla cantidad de saliva al
aire de una estufa 4 31° R., ha yisto al eaho de veinte y cua-
tro horas formarse una masa agrisada, blanda, y semejante &
las capas que se ven habitualmente sobre la lengua. Algun tiem=
po despues se ha solidificado , adquiriendo un color gris en un
vaso, Y en ofro amarillento. El olor de esta especie de concre=
cion era enteramente semejante & la letidez que ofrecen las ca-
pas de la lengua en las fiebres graves. Si se le afiadia agna se
reblandecia la sustancia desecada , formando una pasta blanda
que tenia todos los atributos lisicos de las capas con que [re-
cuentemente se viste la lengua, :

6.° Por tltimo, su coloracion es debida, segun M. Piorry,
ora & la duracion de su permanencia en este Organo, v 4'su de-
secacion mas 6 menos complela, ora 4 la mezela de moléeulas
de bilis 6 de sangre con la saliva y las mucosidades, ete. La
abslipencia hace , segun el mismo autor , un papel muy princi-
pal entre las causas de las eapas espresadas , pues desaparecen
muchas veces inmediatamenle que se conceden alimenlos 4 los
enfermos.

Fuerza es decirlo, las opiniones de M. Piorry, que acaba-
mos de esponer , tienen mucha probabilidad : estan fundadas en
leyes [isicas que son muy aplicables 4 las capas de la lengua. No
obstante, preciso es considerar simulténeamente otros fenéme-
nos que pueden influir mucho mas en su formacion y desecacion,

que M. Piorry no ha tenido en cuenta.

Es un hecho incontestable que las corrientes de aire agotan
los liquidos, disolviendo incesantemente nuevas moléculas, y
favoreciendo su evaporacion : todos los dias tenemos ocasion de
comprohar esta verdad en los fendmenos que scbrevienen fuera
de nosotros, y en nosotros mismos. En efecto, la esperiencia
demuestra que el aire consume muchas veees cieria cantidad de
agua estancada ; que las secreciones moderadas , tales como las
de la superficie de un vegigatorio, de una ligera escoriacion de
la piel, cte., se secan mas lacilmente al aire ; ;pero puede apli-
carse el mismo mecanismo & la simple desecacion de la lengua 6
de sus capas anormales ? De ningun modo ; convenis en que la

humedad de este 6rgano depende en gran parte de la saliva; por
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consiguiente , si la causa de la desecacion consistiese Vinicamen=
te en |a evaporacion que el aire produce , segun decis , 4 medi=
da que este disolviese algunas moléeulas, las glandulas salivales
suministrarian inmediatamente otras, y la humedad seria per-
manente : asi como por mas que el viento se agitase, la tier-
ra conservaria su humedad, si estuyiese continuamente llo-
viendo. i

No podemos dejar de ver en la opinion de M. Piorry una
idea concebida @ priori, y que una vez establecida ha intentado
4 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 poeo exacto es decir de un modo absoluto
que la aceleracion de la respiracion determina principalmente la
desecacion de la lengua , como afirmar que la neumonia , la pleu-
resia, etc., son las alecciones que mas comunmente la oca-
sionan.

E| mejor argumento que podemos hacer 4 la primera aser-
cion de M. Piorry , es repetir lo que ya hemos dicho , que siem~-
pre que la causa de la humedad esta 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 lafrecuencia de la respiracion fuese igual
d la de un perro latigado despues de una larga carrera , y en un
dia de escesivo calor. Ciertamente no seria facil designarla, y
sin embargo esté muy distante de presentarse seca la lengua del
animal que hemos tomado por ejemplo. Al contrario, pudiera de=
cirse que arrastrando el aire las moléculas de la saliva que cu-
bre la superficie de la lengua , escita la secrecion de una canti=
dad mas considerable , suliciente no solo para humedecerla, sino
para fluir fuera de la boca. Hemos dicho tambien, que no es
cierto que las newmonias y las pleuresias sean las afecciones en
que se presenta la lengua seca con mas [recuencia, pues el ni-
mero de casos de esta especie es casi nulo comparado con el de
las fiebres graves que ofrecen la lengua seca , y cubierta de una
capa costrosa , & pesar de ser en esta la respiracion menos fre-
cuente que en aquellas.

Finalmente , al someter la saliva & una temperatura de 31°
M. Picrry no ha tenido presente que entonces la evaporacion
y desecacion conseculivas de este liquido no dependian de la
corriente del aire , sino del calor ; haciendo , pues, aplica-
cion de este resultado 4 las eapas de la lengua como lo ha he-
cho, hubiera debido esplicarlas mas bien por el aumento de
temperatura ; prineipio que una vez admitido hubiera podido
vesolver facilmente el siguiente problema, porque en las fiebres
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graves se hallan mas (recuéntemente la desecaclon y el aspecto
costroso de la lengua. La contestacion era muy obvia, supuesto
que la observacion y la esperiencia han demostrado que en las
fiebres graves la temperatura natural llega muchas veces & su
mas alto grado, v que en éste género de afecciones se desarro-
llan'un gran niimero de inflamaciones secundarias.

Pasemos ahora i examinar las opiniones de M. Louis. Este
médico distinguido se ha ocupado de la lengua en el segundo vo-
limen de su obra sobre la gastro-enteritis (1), cuando despues
de haber estudiado en el primer tomo las lesiones anatomi-
cas que presentan los diferentes organos en el curso de la fie-
bre tifoidea y de otras afecciones agudas, ha llegado & conven-
cersede que muchos érganos que estaban intactos en el principio
de estas enfermedades, se inflaman consecutivamente; cuando
ha establecido comp consecuencia esta ley general, « que
»siempre que unaafeccion de esta especie (aguda) da lugar a un
»movimiento febril de alguna duracion, la mayor parte de
»nuestras visceras son bien pronto el asiento de lesiones mas 6
»menos profundas... Ley importante , contintia M. Louis, que
»puede, si no me engaiio , simplificar mucho el estudio de la pa-
»toldgia , y que tal vez hubicra debido hallarse priori , por-
»que (qué causa es aparentemente mas susceptible de producir
»toda clase de enfermedades y lesiones que un movimiento fe-
»bril mas 6 menos violento, y algunas veces de larga dura-
»cion (2)?»

Puede decirse que esta ley ha preparado en algun modo las
opiniones de M. Louis acerca de los diferentes aspectos de la
lengua. No ve en ellos mas que un grado mayor o menor de
inflamacion, y considera la mayor parte de los estados de la
lengua, no como enteramen teindependientes delas afecciones en
que se presentan , « sino como unidos & ellos por una ley co-
»mun & todos los 6rganos, y que segun la predisposicion de los
»individuos los hace mas 6 menos aptos a tal 6 cual lesion ; de
»manera que en uno es una inflamacion de la mucosa del in-
»lestino grueso, en ofro de la lengua , y en un tercero una gas-
ntritis (3).»

Esta observacion no es tnicamente aplicable 4 aquel estado
de la lengua que se presenta con engrosamiento, uleeracion de
esle organo y formacion de chapas larddceas , caractéres in-

(r) Investigariones anatdmicas , patolégicas y terapéulicas sobre la en-
fesmedad conaoidx con el nombre de gastro-enleritis, lohre ptrida , ading-
mica, ele. , pov P.-Ch-A., Lovis, 2 volimenes en 8.2, Paris, r8aq,

(2) Obea eitada , tomo ¥, pag. 451,

(3) Zdem, tomo H, pig. 75,
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contestables de la inflamacion , sine tambien & aquellos gue no
se manifiestan mas que por una simple rubicundez con 0 sin pi-
cazon. «Todos estos estados de la lengua, dice M. Louis,
»deben considerarse eomo resultados de una misma causa, que
vles es comun con todas las lesiones secundarias que como
wellos se manifiestan en épocas mas 6 menos distantes de la en-
sfermedad principal. Asi es indudablemente como puede espli-
scarse la diferencia qne existia en cl aspecto de la lengua en
»los enfermos que han sucumbido del octavo al déeimoguinto
»dia de laafeccion, y en aquellos que han fallecido despues
»de esta época. En efecto, en los primeros no ofrecia la lengua
»ni. rubicundez ni seguridad sino en los tltimos dias ; ¥ he=
»mos visto en la segunda parte de esta obra, que faltaban en
slos mismos casos algunas lesiones secundarias , las ulcera-
weiones de la faringe , las del esofago, y la destruccion pareial
nde la glotis (1).»

Entre los ejemplos de fiebre tifoidea que han terminado por
fa mucrte , ha observado M. Louis en mas de la mitad, carac-
téres de inflamaeion en la lengna, tales comno rubicundez mas o
menos viva, con 6 sin sequedad y sin engrosamiento ; ruhi -
cundez acompaiiada de costras de un espesor variable , 4o sur-
cos mas 6 menos profundes , 1a exulacing pulticea 0 lardacea,
un engrosamienlo mas & menos notable de la lanzin, cte.,
¢08 decir, que la inflamacion ce la leng 1 era tan freeurnte co-
mo la de otros muchos Grganos , ofreciéndose bajo formas no
menos variadas (2).» ;

De diferentes sugetos gue habian padecido la fiebre tifcidea
grave, pero que todos habian curado , guince tenian la lengua
hiimeda sin aumento de la rubicundez que le es natural ; otros
ofrecian un estado que se separaba mas 6 menos del nalural,
y que en la mayor parte de casos presentaba los caractéres de
1a inflamacion. En estos tltimos nunca se han manifestado las
alteraciones antes del dia undécimo de la aleccion, y siempre
han subsistido de cuatro 4 veinte dias; vemos , pues, aqui 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 término es funesto.

El examen de Ja lengua en los individuos muertos de enfer=
medades agudas no fifoideas vé& 4 suministrarnos nuevos he-
chos en favor de la amalogia de su estado con las alteraciones
de otros organos en las enfermedades [ebriles.

(r) Obra citada, tomo IT , pag. 74.
(a) Idem , pag. 86.
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De treinta y cinco individuos que sucambieron & una pe-
rineumonia, en diez y seis la lengua se hallaba en el estado naw
tural , 6 tinicamente amarillenta ¢ blanquecina ; en ocho seca
0 rogiza, ya en la mayor parte del curso de la enlermedad,
Ya en los Ultimos dias de la vida ; en seis casos se presentaba
antes del sesto dia de un color rojo mas 6 menos vivo, y en
otros cuatro roja, seca y mas 6 menos, profundamente surcada
en la segunda mitad de la enfermedad, .

Los easos en que M. Louis ha observado la rubicundesz uni=-
da 4 la sequedad y 4 las ulceraciones mas 6 menos prolundas,
son incontestablemente de naturaleza inflamatoria. B| caracter
de estas lesiones es tambien el mismo que en las ficbres tifoj-
deas ; pero su niimero es proporcionalmente menos considera
ble que en estas (ltimas ; sin embargo , la diferencia es debida,
1.%dla que existe entre las demas afecciones secundarias que
se obseryan en las enfermedades que son objeto de |a compara-
cion ; 2.° 4 la de la intensidad del movimiento febril, que esmas
considerable en las enfermedades conocidas bajo el nombre de
fiebres que en la perineumonia. La misma proporcion se ob-
serva tambien en las afecciones tifoideas que se han curado.

Segun lo que acabamos de manifestar todo conduce 4 pro=-
bar la analogia que hay entre las diferentes capas de la lengua,
v las alteraciones secundarias que se hallan en gran nlimero en
las afecciones febriles intensas. Como estas alteraciones son en
gran parte de naturaleza inflamatoria, pudiera hacerse a priori
una induccion acerca de la indole de las capas de la lengua que
debieran resultar muchas veces de la inflamacion. Pero Mr.
Louis refiere todavia 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 las enfermedades febriles. De ellos se deduce, pues, que
estas lesiones como la de la lengua empezaban ordinariamente
despues del décimo dia de padecimiento, y subsistian de dos &
veinte dias ; que ofrecian las mismas alteraciones que hemos
estudiado, & saber: ya una rubicundez superficial , ya unida 4
la hinchazon | algunas veces seguida de ulceraciones » 0 acom-
panada de una exudacion pléstica. ;Y como serd posible , admi-
tiendo la naturaleza inflamatoria de todos estos desordenes de
la parte posterior de la garganta , dejar de admilir la misma
indole euando los ohservemos en la lengua ? ; «Cémo asignar
causas dilerentes 4 lesiones dénticas, tinicamente porque no
tienen el mismo asiento 2» 2

Adoptamos en gran parte la opinion de Mr. Louis sobre los
diferentes estados de |a lengua, pues esta acorde con la que
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nosotros hemos formade despues de nunerosas investigaciones
acerca de este abjeto, y estd apoyada & un mismo tiempo por

«la esploracion directa, cuando los caractéres de la inflamaoion
son evidentes (ulceracion , tumefaceion y rubicundez de la len~-
gua) ; y por la analogia con otras lesiones secundarias , cuando
son dudosos (rubicundez sin hinchazon y capas costrosas).

Para hacer comprender mejor todo este conjunto de hechos
Y raciecinivs acerca del estado de la lengua, vamos & esponer
nuestra opinion en las siguientes proposiciones: 1.° la lengua
presenta en las enfermedades diversos aspectos que la separan
mas 6 menos del estado natural. Su estado normal mas simple
parece consislir en la sequedad , sin ninguna tumeflaccion ni
rubicundez ; y puede ser resultado de la disminucion de la se-
crecion salival y del moco de la lengua, favoregida de Ja inspi=
racion frecuente del aire por la boca y dela elevacion de la Lem-
peralura general. Puede compararse este estado , como dice M.
Louis, i la sequedad de la piel que se observa {recuentemente
en las afecciones febriles. La sequedad de la lengua , como la
de la piel, puede existir sola 6 simultaneamente con los signos
de la inflamacion de este 6rgano.
2.° Las capas fluidas de diferentes colores que en algunas
ocasiones cubren la lengua prueban unicamente una escitacion
en la secrecion de los humores que la riegan en su estado natu-
ral, 6 una ligera alteracion de su composicion. Estas capas, y
en particular la blanca, se observan tambien algunas veces en
el eslado de salud en sugetos linfiticos , ora-es efecto de la esci=
tacion de la seerecion lingual, producida simpaticamente por
algunas lesiones de Grganos mas 6 menos distantes , ora indica

‘una disposicion general de la economia & la secrecion mucosa.
Siempre que la sangre contiene moléculas de bilis en niimero
suficiente para poder hacerse sensibles ¢n 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 a una disposicion semejante de la sangre , y nosin-
clinamos 4 creer que en ciertos casos ese matiz resulta simple=
mente de alguna modificacion 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 yemos en esto algo mas que una simple modificacion
de secrecion, pues hay una turgeseencia cuyo grado mas elevado

(1) Las popilas de-la lengua son apreciables aun en ‘el estado natural,
pero son de an golor gris amarillcuie, ne prominentes, redondeadas y ng
puntiagudas en forma de pelos, como se observa en lns enfermedades,
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constituye tal vez la inflamacion. Es de advertir que este as-
pecto velloso de la lengua existe en muy pocos casos sin rubi-
cundez mas 6 menos viva.

&.° La rubicundez uniforme de la lengua sin sequedad ni
tumefaceion indica la pletora & la aceleracion de la circulacion
capilar de este drgano, la que va unida 4 la sequedad y sin abul-
tamiento; se observa algunas veces al principio de las alecciones
febriles , mas no anuncia todavyia la inflamacion.

5. Finalmente , la capa costrosa lardicea procede ya dela
simple desecacion del humer que riega la lengua, los dientes,
y toda la cavidad bucal, ya resulta de una exudacion de linfa
verificada por la superficie de este 6rgano inflamado. Su color
amarillo & pardusco ¢s efecto ordinariamente de la desecacion:
cuando es muy oscura 6 negra debe en muchos cascs este color &
la mezela de algunas particulas de sangre exalada por las super-
ficies nlceradas. Cuando se presenta la capa costrosa desde el
principio de la afeccion ; es debido casi siempre este fendmeno 4
la desecacion del Auido bucal , favorecido por el transito del aire
en la boca, 6 por una disposicion pai ticular de ese mismoliquido.
Asi s, como lo ohserva M. Andral ; que ¢n los ancianos sien=-
do tedas las demas circunslaneies iguales | se scea ¥y ennegroee
mas faciimente la lengua que en ofras ¢pocas de la vida. La
eapa costrosa va acompafada de rubieundi z sola, 6de hincha-
zon, 6 de uleeraciones, v Heva indudablomoente €l sello infla-
malorio, Esta espeeic de exudacion lardacea no se obscrva
comunmente mas que cn un periodo muy adelantado de las en-
fermedades febriles; y cosa notable, la debilidad es casi uno de
los elementos neeesarios de la inflamacion acompanada de la
exudacion refcrida; pudiendo ereerse, como dice M. Louis,
que csta condicion no es estrafia 4 la preferencia que el croup
tiene & la juventud , época de debilidad mas que de fuerza.

Despucs de haber heecho eomprender el valor absoluto de
Jos diferentes estados de la lengua en las enfermedades , debe-
mos deslindar inmediatamente otra cuestion no menos intere~
sante, & saber , cual es su valor respectivo ; sefialar las lesio-
nes 4 que cada uno corresponde, y determinar hasta qué punto
se puede en el estado actual de la ciencia hacer el diagnostico
de esas lesiones segun ¢l aspecto de la lengua. ’

Si reflexionamos un poco acerca de lo que hemos dicho so-
bre sus estados mas importantes, y asemejéndolos & las alte-
raciones secundarias que sobrevienen en el curso de las afec-
ciones febriles , hallaremos resuelta la cuestion que acaba de
establecerse. En efecto, hemos visto muchas enfermedades di-
ferentes impresionar del mismo mode la lengua , (nicamente
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con una intensidad relativa & la del movimiento febril. Es pues
imposible determinar de un modo positivo e] asiento de la en~
fermedad segun el aspecto de la lengua ; pues siendo este el mis-
mo puede residir aquel , ya en los intestinos, ya en el eerebro,
ya finalmente en los pulmones , ete. Desde muy antiguo se da
una grande importancia 4 la lengua en el diagnéstico de las
afecciones del tubo digestivo; sin embargo, esta muy distante de
ser un intérprete fiel de elles. La mavor parte de los médicos
modernos pretenden tambien adquirir fuces con su auxilio acer-
ca del estémago , pero esta preiension estd fundada a priori.
La esperiencia prueba todos los dias que estos dos drganos
presentan muchas veces estados enteramente opuestos.

Segun M. Andral, ninguna relacion covstante puede esta-
blecerse entre el estado de la lengua y el del estomago. Cada
una de las modificaciones que puede ofrecer la primera en su
color y sus capas no corresponde & una modificacion especial
del estdmago.

- «El estdmago puede presentar un estado semejante al de Ja
lengua despues 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 estémago y vice versa.»

«La sequedad y el color negro de la lengua no indican una
afeccion mas grave del estémago , que la que anuncia cualquie-
ra otra modificacion de aquel érgano (1).»

A las mismas conclusiones se llega cuando se intenta poner
en paralelo el estado de la lengua con las alteraciones de los in-
testinos. ;

Todo cuanto podemos decir para justificar algo la conducta-
general de los médicos , vs que las afeceiones del tubo digestivo
son precisamente aquellas que 6 por su rélacion mas directa con
la lengua, 6 por la intensidad ordinariamente mayor del movi-
miento febril que las acompafia, dan lugar en ¢l mayor ntime=~
ro de casos 4 diferentes alteraciones de esta.

Por consiguiente , siempre que la halleros roja con papilas
prominentes, 6 mas 6 menos hinchadas, no podemos menos de
presuniir una gastritis , pero nunca afirmar su existencia.

Fundindose en esta inconstancia de relacion entre el esta~
dode la lengua y los del estomago , ha establecido M. Louis la
siguiente ley ; que d escepeion de las afecciones cerebrales no se
debe evaminar la lengua sino en si misma, y no pard co=

(1) Clinice médica, tomo 1, tercera édicion, pig. 532.




984 APARATO DIGESTIVO.

nocer- el estado de la membrana mugcosa del estémago (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 tinicamente al conocimiento de
su estado , pues nos indican casi siempre al mismo tiempo dis-
posiciones generales que no deben despreciarse. «La observa-
cion ha llegado a enseiiarnos, dice M, Andral, que entre esas
numerosas modificaciones de la lengua hay muchas que unidas
- 6 no & una afeccion del esfomago 6 de los intestinos anuncian
ciertos estados especiales de la economia que no pueden com-
batirse ventajosamente sino con la condicion de oponerles un
tratamiento especial como ellos mismos. Asi una lengua roja, ya
en toda su estension , ya en algunos punfos aislados, ya en sus
margenes , en su punta 6 en su centro contraindica constante=
mente el uso de otros medios diferentes de los antiflogisticos ; y
una lengua ancha , cubierta de una capa blanca ¢ amarillenta, sin
ningun vestigio de rubicundez en forma de puntos 6 cualquiera
otra , contraindica frecuentemente las emisiones sanguineas; al
contrario puede indicar el uso de vomitivos o purgantes, ne por-
que haya enfonces en el estdomago una materia que evacuar , sino
porque la esperiencia ha manifestado que 4 consecuencia de las
modificaciones que imprimen a la economia de los vomitos ¢ ca-
~maras abundantes, hay la mayor probabilidad posible de' ver
- cesar ese estado morboso especial, cuyo tratamiento habia indi-
cado el aspecto de la lengua... No refiriéndose ya en adelante de
un modo necesario, la sequedad y negrura de la lengua 4 una in«
flamacion gastro-intestinal , hallaremos en ese aspecto el indi-
cio de un tercer estado de la economia en que perjudican los de-
bilitantes de cualquiera especie, haya 6 no gastro-enteritis ; lo
que no quiere decir que sea absolutamente necesario recurrir &

una indicacion estimulante , pues abstenerse de sangrar no es-

administrar quina (2).»
§. IL

Signos deducidos de los drganos situados por debajo del dia-
[ragma. .

A. Vémito. — Solo despues de los progresos qie ha hecho
la fisiolégia, debidos al ilustre profesor del colegio de Francia
M. Magendie, pueden dedicarse los médicos con fruto al estu-
dio del vomito considerado como signo de diferentes enferme-

(1) Obra citada, tomo 11, pig. 106,
(2) Clinica médica , tomo 1, pag. 535 y 546,
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dades, Cuando este fenémeno se atribuia al estémago era repu-
tado como simpético en la mayor parte de casos, esceptuando
el de la inflamacion gistrica. Actualmente, merced 4 las luces.
que ha reflejado sobre toda la ciencia la antorcha de la fisiologia
esperimental, sabemos que el vomito es mas complicado de lo que
so creia antignamente ; que los agentes principales de este acto
son los musculos abdominales y el diafragma , y que el estoma=-
2o no contribuye & él las mas veces sino escitando al cerebro &
producir la contraccion de estos.

Segun lo gue acabamos de decir, es ficil de comprender
(porque es conforme 4 las leyes del organismo y 4 las de la 16~
gica) que el vomito no debe reconocer siempre por causa uoa
aleccion del estomago, sino que puede ocasionarle igualmente
eualquiera ofra lesion capaz de escitar la contraccion de los
misculos abdominales. Y como la contraccion de estos miscu-
los , asi como la contractilidad de todo el sistema muscular en
gencral , estd bajo la dependencia del centro cerebro-espinal,
fécilmente se concibe la frecuencia de los vémilos en un gran
niimero de-afecciones, en apariencia diferentes, y en las que el
sistema nervioso se halla alectado mas 6 menos directamente.
A estas dos causas principales del yomito debemos aiiadir ofra
que consiste en el obstaculo al curso de las materias alimenti-
cias 6 fecales. Es una ley general de nuestra economia, que
siempre que un liquido cualquiera se desvia de su eircalacion por
la obstruccion de sus canales , se acumula por encima del obs-
téculo, y se derrama fuera , abriéndose un camino artificial ; 6
como acontece las mas veces, entra en los conductos que comu=-
nican con el canal prinecipal. Asi es, que sobreviene Ja epifora
despues de la obstruceion del canal 6 del saco lagrimal; la icte-
ricia despues de la obliteracion del canal coledoco ; las hemorra-
gias en consecuencia de obsticulos considerables & la circula-
cion , ete.; y asi es tambien como sobrevienen en algunos caw-
sos vomitos por efecto de la estrechez 6 de lu estrangulacion del
tubo digestivo. : ; :

Comprendiendo bien estas tres causas, podeis esplicar cual-
(uier vomito que se declare en el curso de una enfermedad; ¥
aun digo mas, sirviéndoos de guia lo que acabamos de decir,
podeis, conociendo sulicientemente la naturaleza de las afeccio-
nes , determinar d@ priori cudles son las que pueden en ocasio-
nes ir acompaiiadas de vomitos, y vereis entonces que pueden
referirse siempre 4 una de las causas enumeradas anterior-
mente. :

El vomito de una gastritis se distinguira con bastante faci-
lidad, cuando la afeccion sea aguda, por el dolor epigdstrico,
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sengacion de calor, ete. ; todos los sintomas se agruparén al
rededor del estémago , & indicaran que el origen del estado mor-
boso se halla en este 6rgano y no en otro.

Pero no serd sicmpre tan ficil determinar el asiento de la
afeccion , cuando la inflamacion sea crénica y ¥ aunque enton-
ces haya fodavia en un gran ntimero de casos dolor en el epi-
gastris , falta algunas veees , y puede desconocerse la verdade-
ra naturaleza de la enfermedad. :

Tampoceo podra distinguirse sin alguna dificultad el vomito
de la inflamacion erénica del estomago , del que es simplemente
efécto de un desorden en la inervacion de este organo. Sin em-
bargo , los vémitos nerviosos no van dacompaiiados de fiebre : el
epigastrio estd ordinariamente indolente » ¥ la lengua no presen-
ta nada de particular.

-No obstante , debemos afiadir que el dolor epigéstrico no
Indica siempre que ¢l vomito es resultado de upa gastritis. Para
que el dolor tenga algun valor hajo este respecto , ¢s preeiso que
sea continuo, y subsista durante los largos interyvalos que sepa=
ran los accesos del vomito. Hemos tenido ocasion de ohservar
4 muchos enfermos que despues de esfuerzos repetidos para vo-
mitar tenian toda la region hipocondriaca y epigdstrica sensible,
a pesar de que los vomitos no eran en ellos de ningun modo
conseculivos 4 una lesion del estomago. El dolor pertenecia en-
torices & la irritacion de los nervios diafragmiticos y de los
misculos abdominales, resultado de sus conbraceiones repetidas,
y se calmaba al punto que los enfermos permanecian algun tiem-~
po sin yomitar,

Fin todos estos ejemplos el estémago es la causa de los vo-
mitos ; la irritacion de los filetes nerviosos gistricos , primitiva
6 consecutiva 4 Ja inflamacion de este Organo, se comunica al
cerebro, y escita la contraccion de los misculos abdominales,
efectuando el yomito.

Otras veces es debido este fendmeno 4 1a escitacion mas ¢
menos directa del diafragma ¥ de los musculos abdominales,
mientras que el estomago conserva su estado normal. A esta
forma nos parecen pertenecer los vémitos fque se observan casi
constantemente en una peritonitis aguda, en euyo caso los atri-
buimos & la irritacion de los nervios del dialragma ¥ de los
miisculos abdominales, consecutiva & la inflamacion de la mem-
brana serosa que los cubre, Se distinguird esta especie de vo-
mitos de las precedentes por un dolor vivo y superficial del

vientre que caracteriza la peritonitis. Contamos tambien en es-
ta clase los yomitos que constituyen algunas v
observa Pance, ¢l caricter dominante de Ja fie

eces, como o
bre intermitente
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cardidlgica ; en efecto, esta neuralgia parece que tiepe su asien-
to , segun M. Golly, en los nervios diafracmdticos (1). Carac-
terizan & este vomilo su tipo intermitente y la constriceion de
gue va acompaiiado constantemente; con cuyos sintomas no
serd dificil distinguirle del de upa gastritis, aun en el caso en
que fuera acompeiiado de fiebre, como se observa algunas
veces.,

A la esgitacion de los nervios dialragmdticos atribuimos
ademas los vomitos que acompaiian en muchos casos 4 las alec-
ciones de pecho , y principalmente aquellas que dan lugar &
violentos esfuerzos de tos; y tal vez debiéramos contar entre
ellos los vomitos consecutivos & los inflamaciones agudas del
higado , 4 los ealenlos biliarios , ete. ;Pues quién ignora la re-
lacion fntima que existe entre los nervios del dialvagma y los
del plexo pulmonar y hepitico?

Vamos 4 colocar en ofro grupo de hechos todos los vomitos
que nos psrecen resultar de una escitacion mas 6 menos directa
del cercbro. Generalinente, la voluntad tiene muy poco influjo
sobre el dialragma, y esta circunstancia csplica la poca [re-
cuencia de los vomites espontineos. Con todo, esta regla gene-
ral , como todas las demas, olrece algunas escepeiones ; pues
Pioel, Gosse de Ginebra, Montegre ; ele., citados por M. Ma-
gendie , tenian la facullad de vomitar & su arbitrio.

No son raros los vomifos en las afeceiones eerebrales; acom-
paiian frecuentemente & las heridas de cabeza. Muchas veces
vomitan los enfurmos en ¢l momento de padecer un ataque de
apoplejia , ¥ tomando en este, como en otros muchos essos, la
causa por efecto, se atribuye generalmente & los esfuerzos del
vomito el allujo de sangre a la cabeza y la desgarradura de la
sustancia cerebral.

Puede esplicarse la [recucncia de los vomitos en los nifios
por las numerosas metamorfosis que sufre el sistema cerebral
en los primeros afios despues del nacimiento.

El vomilo es tan constante en la meningitis que siempre
que se declara ep un individuo , y principalmente en un nifio gue
padece algunes dias antes dolores de cabeza, debe temer el mé-
dico ¢l desarrollo de aquella sfeccion. R. Whytt de veinte en-
fermos no ha hallado mas que dos que carecieran de vomitos en
el curso de la meningitis. M. Gherard los ha observado de diez
veees ocho, y M. Piet, ¢n una escelente tesis que hemos cita-
do ya, los ha encontrado de veinte y cuatro casos en diez y
nueve.

[:l) Divcionario de ""'v"l';"r."",}. f‘r‘i'.‘-‘){'."(d }:r{r‘:'fr‘rw, tom, 12, Pég, 64,
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Otras veces el vomito es erdnico , y sobreviene comunmen-
te por accesos mas 6 menos distantes, aunque siempre le dé
origen una lesion permanente del cerebvo; esto se observa en
algunas afecciones cronicas del centro cerebral , tales como el
cincer, las hidatides, los tubérculos, cte. En muchos casos, al
menos , no serd dificil distinguir el vomito dependiente de esta
causa del nervioso , 6 del procedente de una gastritis erénica,
supuesto que muy [recuentemente coexistird con una cefalalgia
mas 0 menos intensa , Y algunas veces tambien con desordenes
de la locomocion 6 de la inteligencia,

En vez de escitarse el cerebro por si mismo , puede recibir
de cualquiera otra parte impresiones capaces de producir vomi-
tos. Asi acontece algunas veces ver yomitar 4 ciertos sugetos en
el acto de hacerles una sangria; & esta misma eclase relerimos
‘tambien los vémitos que padecen las mujeres al principio de su
prediez. Ciertamente no es un cambio tan poco importante en la
economia el de la concepcion para que pueda parecer sorpren=
dente nuestro modo de considerar loa vémitos que durante ella
se observan tan frecucntemente. Un olor desagradable , asi co-
mo un dolor muy [uerte, son igualmente susceplibles de escitar
el cerebro, y ocasionar la contraceion de los miseulos abdomi-
nales, dands por resultado el vomito. A esta clase pertenecen
los vomitos que sobrevienen algunas veces durante las opera-
ciones en la nelritis caleulosa , ete. , ete,

Por dltimo , siempre que una enfermedad ataca algun Orga-
no esencial 4 la vida, entre ofros el centro cerebro-espinal, co-
mo sucede muy probablemente en las diferentes especies de ti-
fus, tales como el de Europa, la fichre amarilla, el colera, la
peste , las fiebres eruptivas, ete. , ete., se chservan vomitos en
S mayor ntimero de casos al principio de estas afecciones.

En otras ocasiones el cerebro asi como el estémago y el
diafragma pueden conservar sus condiciones normales; pere
sobreviene un obsticulo al curso de las materias fecales, y este
es, segun hemos dicho antes , un motivo suficiente para esci-
tar el vomito. Asi es que los enfermos vomitan en el momento
de verificarse la estrangulacion de una hernia y del vélvulo, 4
consccuencia de la obstruccicn del intestino por un euerpo es-
trafio , 6 por una eoncrecion estercoral , en ¢l ¢spasmo del tubo
digestivo que acompaiia al edlico de los piuteres, ete. Todos
estos ejemplos, & los que pudiéramos aun anadir un corto niimes
ro en que la lesion no es tan aparente, constituyen lo que se
llamaba en otro tiempo dleus. Como es facil ver por lo gue aca=
bamos de decir , el ileus es las mas veces sintoma de otra afec-
cion , pues los casos en que se consideraba como puramente
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nervioso son sumamente raros en la actualidad, en razon de
los muchos métodos positivos que tenemos para diagnosticar.

En todas las variedades de vomito resultantes del ileus se
observan como caractéres constantes , el estrefiimiento, dolores
atroces, v casi sicmpre la falta de fiebre,

No deja de ser interesante para el diagndstico examinar las
materias lanzadas con el vomito.

En algunos casos son bebidas 6 alimentos vomitados inme-
diatamente despues 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 , estd muy distante este earacter de cons-
tituir por si solo un signo de la inflamacion del estémago, pues
tal vez se observa en el mayor niimero de casos por efecto de
una gran sensibilidad de este 6rgano ; pero hemos visto igual-
mente @ glgunos enfermos que padecian una simple gastralgia 6
una meningitis vomitar las mas pequeiias dosis de liquido que
tomaban, y no soporfar mas que el yelo.

Entre la afecciones erdnicas del estomago, el reblandeci-
miento de la mucosa es el que va acompanado las mas veces de
una sensibilidad tan esquisita. En las tres cuartas partes de los in-
dividuos afectados de reblandecimiento con adelgazamiento de
la mucosa gastrica, se observan vémitos tan pertinaces, que las
bebidas mas suaves, el agua azucarada 6 pura, no hacen mas
que exasperarlos (Louis). -

En las afecciones cancerosas del mismo 6rgano , el vomito
sigue con hastante [recuencia, mas 6 menos pronto a la inges-
tion de alimentos. Segun algunos autores debe manifestarse in-
mediatamente en los casos en Jue el céncer ocupa el cardias, y
algunas horas despues cuando la misma lesion reside en el pilo-
ro. De todos modos no se puede dar 4 estos solos signos mucha
importancia , en considerarlos como caracteristicos del cdncer
estomacal. Algunos de estos enfermos vomitan todos los dias
algunas horas despues de haber comido; otros solamenfe cada
tres O cada ocho dias, y en este caso arrojan muchas veces una
cantidad prodigiosa de materias que se acumulan ddrante los in-
tervalos de los accesos, en el estdémago comunmente dilatado.

El moco que las paredes del estomago segregan en el estado
natural puede serlo en cantidad mas 6 menos considerable en
algunas afecciones , principalmente en la gastritis cronica, y
lanzado por vomito. M. Andra! cita el ejemplo de un in-
dividuo afectado deestaenfermedad que vomitaba todos los dias,
hacia mucho tiempo , cerca de dos azumbres de un moco blan-
quecino , como seroso y semejante 4 la clara de huevo cruds;

Tomo L 19
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esta cantidad de moco era arrojada muchas veces en veinte y
cualro horas , siendo notable que el mismo paciente sobrelleva-
ba bien las tisanas, y algunos cocimientos concenfrados de
arroz.

El vomito de mueosidades es algunas veces transitorio en
la gastritis cronica ; hay enfermos que arrojan todas las maiia-
nas cierta cantidad. :

El vomito bilioso se observa especialmente en la gastritis y.
v hepatitis agudas , en la peritonitis, en el célico saturnino, y
al principio de la estrangulacion intestinal.

Se vé poeas veces en una gastritis cronica, 4 no serde un
modo pasagero cuando estaafeecion adquiere de tiempoen tiem-
po algo de agudeza.

El color de la Dbilis que se espele con vomito puede ser mas
o menos marcado , y variar desde el verde claro hasta el mas
oscuro (alrabilis).

"En el colera consisten las materias del vomito en un liqui~
do blaneo , opaco v semejante al agua de arroz.

La sangre constituye algunas veces la materia del vémito;
pero se presenta bajo diferentes aspectos; ya es clara y roja
como si saliese casi inmediatamente de los vasos, y enfonces
se da al vomilo el nombre de kematemesis ; ya es de un color
mas & Mmenos 0scuro, y en ocasiones enteramente negro.

En algunos casos se vomita sangre fluida y roja en infla-
macionvs intensas del estdmago; nosotros lo hemos observado
en una joven que habia bebido por inadvertencia agna de Jabe-
lle. La hematemesis puede hacerse, por decirlo asi, constitu-
cional: Langius, ecitado por M. Martin Solon, refiere que
una mujer de una constitucion fuerte y pletorica tuvo por es-
pacio de veinte afios vomitos de sangre muy copiosos, que se
veproducian algunas veces en épocas determinadas, sin ir anun-
ciados de signos precursores. Siempre que se intentaba dete-
nerlos , se sentia tan incomodada que se hacia preciso restable-
cer la hematemesis.

Hemos visto una sviiora que durante tres meses consecuti-
vos vomitaba sangre al acercarse la época de la menstruacion,
la cual se Labia suprimido bruscamente & consecuencia de un
susto en el momento de presentarse por primera vez. Los
autores han citado muchos ejemplos nias 0 menos andlogos.
Slahl refiere la observacion de una niha que vomitd sangre
en vez de la cvacuacion menstrual por espacio de trece me-
ses conscculives. Vander- Wiel habla de una mujer en la que
existia un vomito semejante hacia mucho tiempo, y coincidia
con Ja mas perfecta salud.
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En algunos casos coexiste la hematemesis con diferentes
aleceiones del higado , del bazo y del pancreas que dificultan la
circulacion de sus parenguimas, y dejan por consiguiente una
cantidad proporcionalmente mayor de sangre en el estémago.
Estas variedades son conocidas de los patélogos con el nombre
de hematemests esplanica. _

La rotura de un aneurisma situado en la inmediacion del es-
tomago puede ocasionar la- hematemesis. Entonces la sangre
sale ordinariamente en gran cantidad , y si el enfermo sobreyi-
ve algnnos dias, no se tarda en ver aquella en las evacuacio=
nes alvinas. .

Algunos autores hablan de hematemesis consecutivas 4 la
introduccion de sanguijuelas en el estdbmago. Preeiso es confe-
sar que mientras no se sepa per datos positivos 6 por la espul-
sion de sanguijuelas que el vomito es debido 4 su presencia en
aquel 6rgano, serd imposible determinar d priori su naturaleza
U 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 Solon 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 despues de haberse curado,
bebiendo la sangre estraida por las sanguijuelas que se aplica-

_ ban dotros enfermos. Un dia vomitd sangre coagulada, y se des-

cubrié la supercheria , pues se_conoci6 que era la resultante de
una sangria praclicada la vispera 4 una de las enfermas in-
mediatas. Su eolor negro unido & su cantidad comunmente bas-
tante considerable y & la forma de los codgulos vomitados, hara
distinguir ficilmente este vomito de la hematemesis verdadera.
Nunea se hallard un aspecto semejante de la sangre sino en el
caso de haber sido tragado este liquido despues de espelido de los
bronquios, de los pulmones, de las narices , ete. ; pero en to-
dos estos ejemplos se presentardo otros caractéres que impedi-
rin equivocar ¢l diagndstico.

Entre las materias que se arrojan con vomito hay una que
ha ocupado muy particularmente fa atencion de los médicos,
quiero decir , la materia negra analoga al chocolate disuelto en
agua, al poso del calé 6 al hollin. Muchos prolesores de los si-
glos pasados y modernos consideran su presencia en el vomi-
to como el signo patognomoénico del ecincer del estémago.
Pero la ciencia posee ejemplos de esta dllima afeccion , sin- que
nusea se hayan observado en su curso vomitos de esa natura-
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leza. Muchas veces tambien se han visto cdnceres que jamis
daban lugar 4 ningupa especie de vomito; y por otra parle se
han observado vomitos negros en enfermos cuyo estomago no
ha presentado en la antopsia. ninguna lesion apreciable. Noso=
tros liemos hecho esta observacion una vez, en union de Mr.
'Lua,usto Godin , interno muy distingnido , en un nifio de seis
afios (parieute suyo), que por lo demgps ofrecia todos los indicios
aparentes de una buena salud.

Si it cstos hechos afadimos los resultados de las esperiencias
(juimicas acerea de la naturaleza de esta materia , no parecera
estrano que demos tan poco valor @ ese fendmeno considerado
como signo de diagnostico. Esta ya demostrado en la actualidad
por las observaciones y esperiencias de MM. Breschet y Andral,
que la materia negra del yomito es una variedad de melanosis, y
que como csta tltima parece tener una grande analogia con la
materia colorante de la sangre. Tratada por M. Lassaigne, con
el acido sulldrico , se disolvib en &l , presentando despues de
disuelta un hermoso color rojo sanguineo, semejante al que
ofrece la materia colorante de la sangre en el mismo &cido.
Sometidad la caleinacion , ardia sin entumecerse, y dejaba un
ligero residuo de color de ladrillo compuesto de odxido de hier=-
ro ad maximum , v de vestigios de fosfato de cal, elementos
semejantes 4 los que suministra la materia colorante de la san-
gre no purilicada. :

Estando, pues, demostrada la analogia de la materia negra
del vomito con la colorante de la sangre , no es dificil concebir
la posibilidad de su existencia en otras afecciones diferentes del
cdncer. En clecto, debe bastar para la produccion de este fe-
nomeno que una corta cantidad de sangre salga al través de las
paredes de los vasos , para sulviv modificaciones que le den el
aspecto del poso del ealé o del hollin. En algunos casos no se
halla tinicamente libre en la cavidad del estomago y en disposi-
cion de ser lanzada por vimito ; puede tambien estar combina-
da con las tinicas de este 6rgano, como lo ha observado Mr.
Andral en un caso referido en su Clinica médica (1). La ana=-
tomia patelogica revela en este ejemplo el secreto de la natura-
leza , v nos hace compreader el mecanismo de la formacion de
la materia negra que cotra eﬂgunas veees en la composicion de
las malterias vomitadas.

Entre estas ultimas se perciben tambien algunas veces {al=
sas membranas: los casos de este género son poco frecuentes;

() Climee meedica 1. 200, pag. 8.
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sin embargo, se observan principalmente en personas afectadas
al mismo tiempo de croup.

Las lombrices intestinales, y especialmente las lombricoi-
des, ascienden en ocasiones hasta el estomago, y salen con
yvomito.

En otros casos vomitan los enfermos hidatides. Los hechos
de esta especie son tambien raros; pero se han observado al-
guna yez. M. Cruveilhier cita el ejemplo de una mujer que ha-
biendo vomitado con frecuencia membranas semejantes & la
clara de huevo cocida, presentd en la autopsia un gran quiste
que ocupaba casi toda la estension del lobualo izquierdo del hi-
gado, lleno de hidatides, y en comunicacion con el esto=-
mago (1).

Los autores refieren algunas observaciones de voOmiltos de
insectos , de orugas, ete. ; pero no constituyen mas que una
1ndisposlclon procedentt. de la introduccion de estos animalillos
en el estdmago. .

Las materias constituyentes de los véomitos pueden tener
un olor y un color estercoriceos. Este fendmeno particular es
producido por los obsticulos que impiden el curso de las mate-
rias fecales ; se encuentra frecuentemente en la estrangulacion
intestinal. Nosotros le hemos observado una vez en un sugeto
& quien asistia M. Andral, alectado de una encefalopatia satur-
nina que se presentaba bajo la forma comatosa, y de un es-
trefiimiento sumamente pertinaz, Vomitos semejantes & los ya
espresados tienen lugar en todas las demas especies de ileus,
cuando la estrangulacion subsiste durante algun tiempo.

Segun M. Landré-Beauvais, pueden los enfermos vomitar
en ciertas circunstancias pus procedente de un absceso forma-
do en las paredes del estdomago 6 en sis inmediaciones.

Se ha dado el nombre de vomito iliaco & aquel coyas ma-
terias depositan en ¢l fondo uua sustancia triturada, una es-
pecie de heces.

Por (ltimo , los autores citan vOmitos de concreciones cal-
culosas. M. Andral refiere dos ejemplos de este género, de los
que el uno e8 debido & M. ¢l doctor Camilo Piron, y el otro
pertencee al doctor Helm de Stolp. En los dos casos, habian
padecido los enlermos por espacio de mucho tiempo dolores de
estomago y vomitos [recuentes. Bl sugeto de que habla M. Pi-
ron ofrecia todos los sintomas locales y generales de una afec-
cion escirrosa del piloro. Los accidentes desaparecieron inme-
diatamente despues de la espulsion de un edleulo del tamatiio de

(1) Digcionario de medicine v -'J':'-’-;f'fn Pl‘;f(‘ffuﬂ.\', L 1, pag. 241.
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una nuez que obstruia probablemente el orificio pildrico.

B. Deyecciones alvinas. En el estado natural las deyec-
ciones son blandas , algo consistentes , secas, de un eolor par-
do-amarillento, y se efectuan al menos una vez cada veinte
y cuatro horas, Por lo demas, estas cualidades son suscepti-
bles de modificaciones segun 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. a

Las enfermedades pueden hacer sufrir & las evacuaciones
alhinas alteraciones en todas sus cualidades.

La principal modilicacion que presentan es con relacion 4 su
frecucneia. Se designa con el nombre de dureza de vientre 6
enardecimiento (alvus tavda, dura) ese estado en que las cdma-
ras son menos [recuentes de lo, que deben ser, y se Hama es-
treiimiento (alows adstricta) & la retencion completa 6 casi
completa de dichas evacnaciones. ‘Es necesario distinguir bien
en las enfermedades el estrefiimiento habitual del que no es mas
que accidental. Hay sugetos que no deponen habitualmente mas
que una vez, cada cinco, 6 cada ocho dias. La mayor,parte de
los ancianos no se conservan buenos , como lo observa M. Lan-
dré-Beauvais, sino cnando estin un poco estreiidos. Sin em-
bargo, en todos cstos casos ¢l estrefiimiento no es de ningun
modo un signo de enlermedad ; apenas merece la atencion del
médico , & no ser que se prolongue por mucho tiempo en tér-
minos de poder atribuirle algunas indisposiciones. No puede
decirse lo mismo del estrefiimiento que sobreviene en una
persona que habitualmente depone cada veinte y coatro horas.

La astriccion de vientre es muy frecuente en las afecciones
cerebrales en general : unida & una cel'alaigia intensa y & la agi-
tacion debe inspirar al médico temores de una meningitis. De
Lreinta casos de esta afeccion observados por M. Gherard, exis-
tia el estreifiimiento veinte y nueve veces; y de veinte y cuatro
enfermos citados por M. Piett, no falté mas que una vez en
un tubereuloso que presentaba ulcerariones intestinales esten-
sas. Es en algunas ocasiones muy pertinaz, y no cede sino di-
ficilmente & los purgantes fuertes. Hasta ahora no se ha dado
una esplicacion satisfactoria de este fenémeno.

Es tambien muy frecuente en la peritonitis y en el cdlico
de plomo, dos alecciones que hemos visto ya semejarse con res-
peclo 4 la frecuencia de los vomitos que tienen lugar en ambas.
No obstanle, & pesar de eses puntos de contacto , no es diffcil
distinguirlas , supuesto que en la peritonitis hay fiebre, la piel
esta caliente v el pulso acelerado ; mientras que el ¢olico satur-
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nino es una enfermedad apirética. En la primera, ¢l dolor de
las paredes abdominales es muy vivo y superficial ; ¢n la (iltima
al contrario, no se exaspera comunmente por la presion, sino
que algunas veces se alivia. De qué depende el estrefiimiento en
la peritonitis ? Ciertamente es esta una euestion bastante inte=
resante , pero no muy facil de resolver; existird la astriccion,
porque ¢l peritonco inflamado atraiga hacia si con la sangre los
elementos de las seereciones intestinales destinadas & lobrificar
las materias fecales y a facilitar su deslizamiento? Esta no es
mas que una simple hipdtesis , y nosotros la admitimos en el
sentido de tal. En el cdlico de los pintores pertenece proba-
blemente & la misma causa que los dolores vivos de esta afec-
cion , al espasnio que impide el movimiento peristaltico de los
intestinos.

Obsérvase frecuentemente en la gastritis aguda, como en
la eronica , en las enfermedades erénicas de la piel , en las neu-
roses , tales como el histerismo , la hipocondria, la mania, la
melancolia , en las afecciones del higado 6 de las vias biliarias
que se oponen al libre curso de la bilis en el duodeno.

Otras veces es el efecto de una causa mécéhnica ; asf se han
citado ejemplos de estrefiimiento dependiente de la retroversion
de la matriz y de la ecompresion consecutiva del recto , de cal-
culos voluminosos en la vegiga, 6 de escrescencias carnosas de
este organo, de la presencia de semejantes escrescencias, de
chleulos biliarios, de cuerpos estraios, y de concreciones
estercorales en el tubo intestinal, y de la intususcepeion de un
intestino.

En todos estos eascs es absolutamente necesario reeurrir 4
alzunos méfodos, tales como la palpacion, el tacto, la pereu-
sion, para poder eonocer el verdadero origen de la astriceion de
vientre. ;

| estado opuesto al estrefiimiento se llama diarrea: en los
niitos cuya sensibilidad intestinal es ras viva, y cuya diges-
tion es mas rapida, las cdmaras son liquidas, de manera que
solo su mayor niimero es el que constituye la diarrea.

Lixiste 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 &
consecuencia de algunas influencias morales ; tales son las diar-
reas , 4 las que se ha dado el nombre-de eriticas.

Obsérvase muchas veces la diarrea en los nifos en la época
de la primera denticion, al principio y durante el peripdo de de-
secacion de las viruelas, en el curso de 1ds hidropesias que ter-
minan en algunos casos por abundantes evacuaeiones de vien-
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tre. En fin, es tan frecuente al principio de la fiebre tifoidea, que
se puede hacer el diagnostico en este sentido, siempre que en
un individuo , principalmente j6ven, sobreviene una diarrea
que subsiste por espacio de muchos dias consecutivos , acompa-
Nada de cefalalgia, fiebre, y postracion de fuerzas. Es raro que
en vez de la diarrea se halle estrefiimiento al principio de las fie-
bres tifoideas. Sobreviene tambien con mucha {recuencia en el
Gltimo periodo de la tisis tuberculosa; y entonces depende de
numerosas ulceraciones en el tubo intestinal , y particularmen =
te en la porcion inferior del intestino delgado.

La diarrea vé las mas veces acompanada de cdlicos. In-
dica siempre una escitacion puramente secretoria 6 elevada has-
ta el grado de inflamacion en los intestinos gruesos, Cuando la in-
llamacion est4 limitada 4 los intestinos delgados, y principalmen-
te & sn porcion superior, no hay diarrea (Bouillaud),

En vez de los simples colicos que acompailan 4 la mayor
parte de diarreas, sienten los enfermos en algunos casos con-
tinuas ganas de deponer ; tienen , en upa palabra, lo que se lla=
ma fenesmo, Yy hacen esfuerzos las mas veces inttiles, de mo-
do que se han visto algunos de estos enfermos en la precision
de ir al baniado hasta ciento 6 doscientas veces por dia. KEsto es
propio especialmente de la disenteria.

No es siempre el mismo el nimero de evacuaciones en la
diarrea. Varia ordinariamente de cinco 4 diez , quince; muy
rara vez pasa de veinte 0 treinta.

Las materias fecales presentan diferentes particularidades
que merecen notarse en sus propiedades [isicas.

Hemos dicho ya que en el estado normal los escrementos
son blandos, poco consistentes ¥y secos. Su consistencia se au-
menta en el estrefiimiento , en razon de que las partes mas li-
quidas son reabsorvidas, y o queda mas que un residuo sé-
lido, formando masas mas 6 menos compactas, duras y redon-

deadas , ovaladas.

En un caso que hemos observado en la interesante clinica
de M. Bouillaud , las materias fecales formaban bolas que fe-
nian casi la consistencia de castafias, y un voltimen doble del de
estos frutos, Estas concreciones produjeron la gangrena del
intestino, y se derramaron en la cabidad del periloneo,

En la diarrea se observa al contrario la disminucion de con~
sistencia de los escrementos, variando desde el aspeeto pultaceo
de un puré, hasta el de una serosidad mas 6 menos clara.

Las deyeceiones alvinas amarillentas, en el estado normal,
se declaran mas 6 menos completamente en las afecciones de
'08 Organos biliarios , impidiendo 4 la bilis fluir libremente al
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duodeno , y se semejan muchas veces por su aspecto a la tier-
ra blanca 6 4 la arcilla. .

La astriccion de vientre hace comunmente mas oscuro el
color de los escrementos por efecto de la absorcion de molécu-
las biliosas durante su prolongada permanencia en el inteslino
grueso.

Las materias de la diarrea ofrecen ignalmente numerosas
variedades en su eolor y en su naturaleza.

Asi como en otro tiempo se distingue tambien en la ac-
tualidad la diarrea en estercoral, nerviosa , mucosa , biliosa,
lechosa , grasosa , purulenta y verminosa , segun que se cree
pereibir en ella moco , bilis, leche, grasa, pus, lombrices, ete.

La diarrea estercoral esld compuesta de materias alvinas
comunes , mas 6 menos diluidas. Se observa 4 consecuencia de
ciertos escesos de régimen, de la ingestion de Jeche fria’, de car-
nes muy grasientas, etc. , etc. La diarrea effimera, 6 la que es
debida 4 una impresion pasagera de frio durante la digestion , 0
la que se vé sobrevenir algunas veces en medio de una enfer-
medad aguda, constituye una variedad muy proxima 4 la pre-
cedente. Lo mismo puede decirse de la que se Hama diarrea ner -
viosa , pues no es mas que una variedad de la estercoral ; las
materias que la constituyen tienen la composicion y el color de
las heces [ecales en el estado natural; su consistencia tinicamen-
te se halla disminuida considerablemente. Las evacuaciones son
en ntimero de cuatro 6 cinco per dia. Esta forma sobreviene
con hastante frecuencia despues de emociones morales vivas;
la hemos visto manilestarse en algunas personas al dia siguiente
de haber cometido escesos venéreos.

La diarrea bilicsa se observa principalménte en los sugefos
de un temperamento bilioso ; consiste en la escrecion abun-
dante de bilis amarilla 6 verdosa, repitiéndose dos 6 tres veees
en las veinte y cuatro horas y durante tres 6 cuatro dias conse-
cutives. Es frecuente con especialidad en la primavera, y en al-
gunos casos sigue mas 6 menos inmedialamente-d un acceso de
colera. ;

La diarrea serosa consiste en la escrecion de materias se-
mejantes al agna ligeramente turbia ; existe algunas veces en el
curso de las hidropesias, y puede considerarse hasta cierto
punto como eritica. Sobreviene con bastante Trecuencia en los
nifios en la época de la denticion. La misma especie es lagne
hemos visto en el ¢dlera asiatico ; pudiera decirse que la sero-
sidad de la sangre trasuda en esta afeccion de los vasos para
evacuarse por el tubo digestivo.

En todas las variedades de diarrea que acabamos de enume-
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rar, lainflamacion de los intestinos gruesos hace en el mayornii-
mero de casos un papel importante; en muchos , sin embar-
go, no hay mas que una simple escitacion en las scereciones
mucosa y biliosa , y en la exhalacion de la serosidad.

La diarrea mucosa-esta caracterizada por una secrecion mas
0 menos ahundante de moco trasparente y viscoso , que se de-
posita en ¢l fondo de la vasija en forma de copos & en una sola
masa semejante 4 la gelatina. Esta variedad puede algunas ve-
ces existir por si misma como las precedentes , pero mas fre-
cuentemente acompana a la inflamacion del colon.

Finalmente , la diarrea de los convalecientes es la que se ob-
serva muchas veces en la convalecencia de las enfermedades de
larga duracion. El niimero de evacuaciones corresponde en mu-
chos casos al de comidas , y las deposiciones se efectian ordina-
riamente 'dos ¢ tres horas despues.de la ingestion de los alimen-
tos. Es de naturaleza estercoral ; y parece depender de la de-
bilidad del estémago que impide hacer una digestion perfecta.
P'uede prolongarse mucho tiempo , y aun conducir 4 una termi-
nacion funesta, si se desconoce su verdadera naturaleza, y no se
administran tonicos.

La.diarrea verde indica casi siempre en los niiios una infla-
macion del intestino grueso, y entonces va acompaiiada con
frecuencia del eritema del ano.

Llamase lienteria la diarrea en que las evacuaciones confkie-
nen alimentos & medio digerir ,- espelidos poco tiempo despues
de su ingestion. Se da el nombre de flujo celiaco a un flujo de
vientre , en'el que se dice que sale ¢l quilo por cdmaras confun-
dido con los escrementos , déndoles un aspecto cenjzoso , agri-
sado y blanquecino.

La sangre se presenta en diferentes circunstancias en medio
delas materias fecales. En la disenteria despues de muchas eva-
cuaciones compuestas de materias estercorales liquidas, y de
mucosidades euyo transito produce una sensacion de calur y de
viva comezon en el ano , comienzan los enfermos & no deponer
materias estercoriceas , y si solo un moco filamentoso comun-
mente mezelado con sangre y una serosidad rogiza. Esla tltima
evacuacion va precedida de mucho tenesmo y de esluerzos con-
siderables. }

Tambien se halla sangre pura mezelada algunas veces con
materias fecales en las hemorroides; pero entonces no hay nin-
gun signo de inflamacion intestinal , y los esecrementos conser-
yan su consistencia natural.

Se ha visto en ciertas mujeres sobrevenir todos los meses
una diarrea sanguinolenta que reemplazaba la hemorragia de los
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Grganos genitales en las ¢pocas de la menstruacion. M. Landré

Beauvais cita dos ejemplos de este género. En un caso tuyo una
mujer una diarrea sanguinolenta durante cuatro épocas consecti~
tivas y correspondientes & otras tantas menstruaciones ; en la
otra existio una diarrea semejante , aungue con irregularidad,
por espacio de un aiio.

Las hemorragias intestinales no son muy raras en los niiios
recien nacidos : Billard ha visto en el espagic de un afio quince
casos , de los que ocho pertenecian & nilios de uno a seis dias,
enatro 4 nifios de seis 4 ocho,y tres a individuos de diez ¥
ocho dias. En todos no ha observado Billard mas que una in=-
yececion mas 6 menos viva de las paredes intestinales. La ma-
yor parte de los ninos que observ0 eran pletoricos , y presenta-
ban 6rganos ingurgitados de sangre.

Las hemorragias intestinales , como las de todos los demas’
dreanes , pueden ser pasivas, ¥ resultar de la trasudacion de
una sangre serosa y de mala calidad al través de las paredes de
los vasos ; esto es o que se observa muchas veces en el escor-
buts adelantado , y principalmente en la pirpura hemorrdgica.
Hemos visto en dos ocasiones evacuaciones de esta especi¢ en
sugetos afectados de viruelas complicadas con prrpurd.

Alzunos autores citan observaciones de hemorragias inles-
tinales criticas en el curso de enfermedades agudas. A pesar de
que el nimero de estos ejemplos no es muy considerable, no
dcja de probar bastante contra la opinion de los que han queri-
do considerar las camaras sanguinolentas, en el curso de las
enfermedades agudas , como el signo de una muerte casi cierta.
Asistimos actualmente & una seiora que se halla en cama hace
{res semanas, por padecer un vasto absceso en la mama izquier-
da. Dos dias antes de la apertura del absceso ha sobrevenido &
la enferma una diarrea acompaiada de eolicos, y despues eva-
cuacionés hastante abundantes de sangre. A pesar de este inci-
dente gne nos dio algun cuidado en un principio , se ha visto li-
bre de 61 4 causa de una debilidad que eficazmente hemos corre-
gido , deteniendo en parte las evdcuaciones 4 beneficio de los
i'muliontes y narcoticos, admivistrados en lavativas y por la

wdoca.

Esceptuando los casos de hemorragias criticas , que es facil
conocer por la mejoria subsiguiente en el estado general de los
enfermos , 6 que se presenta desde el momento de sn aparicion,
las hemorragias intestinales se observan pocas veces en las en-
fermedades agudas , & no ser en la fiebre tifoidea (entero mesen~
terilis), en la que las materias fecales estan mezcladas en algu-
nos casos con sangre pura; y ¢n otros lienen por efecto de esta
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mezcla el aspecto y la consistencia de) poso del café. « Estas
deyecciones son dignas de observarse, dice M. Louis , en aten=
cion & las evacuaciones de esta naturaleza: casi nunca se presen-
tan en el curso de las enfermedades agudas, & escepeion de la
afeccion tifoidea, y & que en uni caso de duda pueden contribuir
mucho 4 ilustrar el diagnostico (1).»

En todos los casos tjue hemos examinado hasta ahora , la
sangre que hacia parte de las deyecciones alvinas era las mas
veces ¢l resultado de una simple exhalacion. « Asi, pues, las
hemorragias pueden tener lugar, dice M. Andral, en la super-
ficie del intestino como en la de cualquiera membrana mucosa,
sin que exista necesariamente ninguna lesion grave del tegido de
donde sale sangre. Entonces se comprenders c6mo’las hemor-
ragias del tubo digestivo han podido repetirse en muchos casos
§in ser seguidas de ningun grave accidente...... Pero por otra
parte , en el tubo digestivo como en cualquiera otro 6rgano
acontece muchas veees que lesiones constantes dan lugar con
intervalos & hiemorragias mas 6 menos copiosas; sin embargo
estas lesiones no esplican por si mismas la produccion de la her-
morragia , pues no som mas que su causa ocasional. Asi ha ma-
vifestado la observacion que en muchos casos en que el estéma-
go est efectado de un engrosamiento , llamado escirroso, de su
tegido celular submucoso , la membrana mucosa se hace alterna-
tivamente el asiento de una exhalacion sanguinea , y es un grave
error ereer que las hematemesis que acompaiian (recuentemente
d la aleccion conocida con el nombre de edncer del estémago,
no sobrevienen mas que en los casos en que la membrana muco-
sa estd ya ulcerada. M. Andral ha recogido la observacion de
un individuo afectado de un eseirro del colon descendente |, y
muerto de una hemorragia verificada por el recto. En la inspec-
cion del caddver no se hallé en el intestino el menor vestigio de
uleeracion ; por todas partes estaba la membrana mucosa intac-
ta, y apenas inyectada ; hcia la union del colon transverso y
descendente una masa infartada de tegido celular elevaba Ia
membrana muecosa , y abstrdia en gran parte el calibre delin-
testino (2).»

Las deyecciones alvinas pueden tambien contener sangre ba-
jo la forma de grumos negros 6 de pequeiios coagulos » cuando
el estomago es el origen de la hemorragia , 6 cuando se acumula
la sangre en este drgano despues de haber salido de los pulmo-
nes, los bronquios , las narices , el bazo, ete. y efe. No serd

(r) Invesligaciones sobre la gastro-enteritis, tomo IT, pag. 1g.
(2} Compendio de anatomia patoligica, tom. 1, pig. 152 y siguiemntes,
-
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entonees dificil reconocer la verdadera naturaleza de las cdma-
ras; pues se observarén simultineamente hematemesis, hemoti-
sis, epistaxis, etc. , ete. Por dltimo, las materias fecales pu-
dieran tambien presentar un aspecto negro que no fuera debido
a4 la mezela de la sangre con ellas, sino 4 la presencia de una
sustancia colorante segregada por las vellosidades intestinales,
& que se ha dado el nombre de melanosis, y que tiene grande
analogia con el principio colorante de la sangre. ¢ Y por qué no
han de existir evacuaciones de esta especie , supuesto que hemos
visto 4 la materia en cuestion libre, ocupando los diferentes
puntos del tubo digestivo ? ;

Las falsas membranas hacen tambien parte algunas veces de
las deyecciones alvinas: en las obras de algunos autoresse en-
cuentran consignados ejemplos de ellas. Nosotros hemos asisti-
do , cuatro afios ha , & una sefiora que padecia una gastro-ente-
ritis eronica , acompaiiada de un estrefiimiento pertinaz. Esta
sefiora arrojd en diferentes ocasiones por el recto un niimero
bastante considerable de falsas membranas blancas de bastante-
consistencia. Las que salen por el recto pueden provenir algu-
nas veces del estomago; pero las mas proceden del intestino

" delgado 6 del grueso. M. Andral las ha visto dos vecesen el rec~

to, y una en el colon; Billard ha eilado tambien algunos casos
semejantes. Las vellpsidades intestinales parecen ser principal-
mente el organo segregador de esas concreciones que estan
constituidas por una aglomeracion de pequefios puntos blancos,
situados sobre las vellosidades , ¥ adkeridos 4 ellas con [uerza.

El pus que sale algunas veces por el recto puro , 6 mezclado
con materias estercorales , proviene de diferentes causas. Pue-
den formarse abscesos entre las binicas de los intestinos ; pero,
segun M. Andral, no es lo mas comun que.dependan de ellos las
cdmaras purulentas ; en el mayor nlimero de casos las evacua-
ciones de esta especie sobrevienen & consecuencia de la rotura
de abscesos de los drganos inmediatos en el tubo intestinal. Asi
¢s como terminan las mas veces los del higado, rifiones, ova-
rios, ete. .

No es raro ver algunos entozoarios mezelados con las mate-
vias fecales. La especie mas frecuente es la que se llama ascari-
des lumbricoides ; son de una forma cilindrica , tienen los sexos
separados, y una organizacion bastante aventajada que consiste
en la presencia de tubo digestivo y de drganos genitales. Las
ascarides tienen las mas veces de seis 4 doce pulgadas de longi-
tud ; su grosor es ignal al de una pluma ordinaria. Proceden del
intestino delgado , y pertenecen , segun la division de Rudolphi,
a la clase de nematodes,
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Eu ta misma clase se halla tambien el tricocéfalo & trichuris
de Reederer y Wagler. Tiene una longitud de pulgada y media 4
doe pulgadas ; su-estremidad anterior es mucho mas delgada que
la posterior. Este entozoario habita igualmente el mtestmo del~
gado , y su organizacion se semeja a la del ascaride.

El owyuro hace tambien parte de las nematodes. El macho
no tiene mas que de una linea & linea y media de longitud ; la
hembra de cuatro 4 cinco. Se encuentra casi esclusivamente en
el recto; es muy comun en la infancia, y entonces se halla al-
gunas veces 4 millares.

La tenia se vé igualmente en medio de las evacuaciones al-
vinas. Casi no se cita un ejemplo de haber salido entera.de una
sola vez; lo mas comun es que salga & pedazos de diflerentes
longitudes. Este entozoario pertenece & la clase de los cestoides
de Rudolphi. No tiene ninguna organizacion 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 tewenia, 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 : tania armada , 6 tenia
soliwm , 6 de largos anillos. Su cabeza es muy delgada y heriza-
da de ganchus , de los dos bordes libres de cada una de sus arti-
culaciones , uno solo estd horadado de na poro. La otra espe-
cie es la tenia lata , tenia armada 6 botrio-céfalo ; sus anillos
son anchos, y ofrecen en cada mérgen libre un poro correspon=-
diente 4 cada articulacion. Sucabeza estd desprovista de ganchos.,

Todas estas especies de entozoarios se encuentran en cir-
cunstancias muy diferentes para que puedan referirse 4 un esta-
do particular de la economia. Los sintomas & que-dan lugar du-
rante la vida son ian vagos y tan comunes & 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 ejemplm.. Las mas veces provienen
de quistes formados en lo interior del higado & del bazo y

(1) Consultad & Breva, Traiado de enfermedades vermingsas, precedido
de la Historia patural de las lombrices v de su origen en el eqerpo humano;
traducido del italiano, por Bertoli y Calvet. Paris, 1802, 1 vol. en 8.9, con
laminas. Tambien puede consultarse la magnilica obra de Bremser y Grund-
ler, Tratado de los gusanos intestinales, Paris, 838, [ tomo con un atlas
precioso,
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abiertos en ¢l duodeno 6 en el colon. Uno de los hechos mas
curiosos de este género es el que refiere M. Cruveilhier, en
el diccionario de 13 voliimenes. Una mujer de cincuenta y ecin-
co aios de edad tenia hacia treinta afios un tumor en el hipo-
condrio derecho, cusndo repentinamente pereibié una sensacion
de desgarradura en esta region, y arrojé por el ano hidatides
(evidentemente eran acclalocistes) en niimero de cuatro 6 cinco
al dia por espacio de muchas semanas. Como estas hidatides te=
nian casi el volimen deun huevo, se esparcit el rumor en su
barrio de que ponia hueves, y se hizo un ebjeto de euriosi-
dad , ete. -

Las conereciones caleulosas se encuentiran mas frecuente-
mente entre las evacuaciones alvinas, que entre las materias
de los vomitos. Necesario es hablar aqul de la observacion refe-
rida en los Archivos de medicina , tomo XII, pig. 532, y cita-
da por M. Andral. Una mujer de cincuenta afios de edad sintid
un dolor vivo hécia el hipocondrio derecho. En los dias sucesi=
vos se manifestaron en ella todos los sintemas que anuncian un
obstéculo al libre curso de las materias en el intestino , tales co-
mo hipo, nauseas , vémito de materias feeales, inflamacion de
vientre y postracion rapida. Estos sintomas desaparecieron
despues de haber arrojade el enfermo por ¢l ano tres edleulos,
de los que el primero tenia la forma, color y voldmen de una
castana gorda, y el segundo la magoitud de un huevo de palo-
ma ; el tercero era de figura triangular , aplastado , y tenia el
mismo voliimen que el segundo. Estos célculos estaban en su
mayor parte formados de cholesterina.

Este es el lugar & propaésito para hablar de los cristales mi-
croscopicos que M. Scheenlein , uno de los mas célebres profe-
sores de Alemania, ha descubierto en las materias slvinas de
los enfermos que padecen fiebre tifoidea (1).

Estos cristales son didfanos, [rigiles, de forma variable,
pero reducibles & su tipo primitive, que es una pirdmide rom-
boidal; se disuelven en el dcido sulltirico , nitrico 6 hidroclori-
co. Se componen de [osfato , de sulfato de eal, y de sales de sosa.
M. Ehrenberg ha encontrado cristales andlogos en el meconio.
M. Muller , despues de multiplicadas esperiencias, ha llegado &
la siguiente conclusion ; que en ciertos estados morbosos se ha-
llan con baslante frecuencia en las materias fecales, cristales
esparcidos y apreciables algunas veees 4 simple vista. Final-
mente, M. Gluge, despues de haber hiecho numerosas investi-

(1) Vease la Gaceta wmédica de Pavis, tomo 5.9 nim. 8§, y tomo 3.0,
wun. G,
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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 voliimen es mas considerable
en las ficbres tifoideas , que en el estado de salud , en el fue es
necesario un aumento de 250 diametros para poder verlos. Se
encuentran agrupados en gran nlimero. Segun M. Glage, la
composicion de la bilis tiecne mucha parte en la produceion de los
cristales; se han hallado easi siempre en nimero considerable
en la bilis de muchos cadayeres humanos.

Por 1itimo, las heces fecales pueden contener porciones
mas 6 menos estensas de intestinos, sin que este accidente sea
necesariamente seguido de una terminacion fatal. Los autores
han citado repetidos ¢jemplos de este género. Stevin (1) v M.
Cayol (2) han reunido un gran ntimero de ellos; pero los hechos
mas notables han sido recogidos en estos tiltimos afios. En el
une , observado por MM. Legoupil y Delisle, un nifio de cua-
tro aiios y medio arrojo por el ano una porcion de intestino de
catorce & quince pulgadas de longitud, que comprendia la es-
tremidad inferior del ileon, todo el ciego, y ¢l principio del co-
lon; MM. Rigal y Bouniol han presentado 4 la Academia Real
de Medicina una porcion de intestino delgado de 38 pulgadas de
longitud, & la que estaba unida una porcion de mesenterio. M.
Cruveilhier ha manifestado 4 la sociedad de la facultad de medi-
cina, una asaintestinal de diez y ocho pulgadas de longitud, &
la que estaba adherida igualmente una porcion dé 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, espelio por camaras una porcion de intestino delgado
de diez y seis pulgadas de longitud.

En todas estas circunstancias la espulsion de una porcion de
intestino va precedida de la estrangulacion 6 de la invaginacion
de'una parte de él en otra, Esta invaginacion se efectua casi
siempre de arriba abajo. La parte invaginada se hincha 4 con-
secuencia del obsticulo 4 la circulacion ; es estrangulada por la
porcion inferior del intestino , y termina en gangrena, mientras
que la poreion inferior se adhiere 4 la superior al nivel de la
estrangulacion 6 mas alla de los limites de la invaginacion. Los
ejemplos de espulsion de una porcion de intestino se observan
principalmente en el curso de la disenteria 6 de una eolitis in-
tensa. En el caso referido por MM. Bouniol y Rigal, sobrevivo

(1) Investigaciones histdricas sobre la gastronomia en ol vdlonlus, (Me-
morias de la Academia de Cirujia , toma 4.0
(2)  Traduccion del tratado de hernias de Scarpa.
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el espresado incidente 4 consecuencia de una violenta indiges-
tion seguida de sintomas de estrangulacion, y de la formacion
de un tumor abollado en la region iliaca derecha. Al cabo de
doce dias arrojo el enfermo la porcion de intestino , y desapare-
cieron todos los accidentes.

La escrecion de evacuaciones alvinas es las mas veces vo-
luntaria. Si la voluntad no es siempre duefia de resistir mucho
tiempo 4 la sensacion que la advierte de la necesidad de delecar,
resiste sin embargo durante algun tiempo, y dirige las confrac-
ciones necesarias para desempefiar 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 cercbrales intensas acompaiadas de paralisis general ; en
las alecciones de la médula espinal, en las fiebres graves, ete.,
ete. Preciso es distinguir dos formas en este fendmeno, a sa=
ber: la evacuacion involuntaria que se efectua sin sentirlo el
enlermo, como acontece casi siempre en las alecciones coma-
tosas, y la evacuacion cuya necesidad siente el paciente, pero
que en razon de la paralisis 6 de la debilidad de los esfinteres,
se verifica inmediatamente sin poder esperar el influjo de la vo-
luntad.

Por 1ltimo , se observan tambien 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-
Jly cree que este fendmeno no es debido a la relajacion de los
eslinteres, sino & un esceso de energia de las contracciones
peristalticas. La observacion , dice, ha demostrado que en el
momento en que cesa la contraccion de los miisculos de la vida
animal , adquiere mayor energia el movimiento peristaltico de
los intestinos, de la vegiga , etc. Asi es que se ha visto & algu-
nas mujeres parir espontineamente en el momento de dar el
tiltimo suspiro que paralizaba las contracciones voluntarias.

Nos parece que si esta opinion es aplicable 4 cierto niimero
de hechos , esta muy lejos de serlo 4 todos los casos de evacua=
ciones involuntarias.
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CAPITULO XI.

DE LOS SIGNOS SACADOS DEL APARATO GENITO-URINARIO,

§o ds

De los signos deducidos de las orinas.

«Tan absurdo es querer vaticinar el destino de un imperio
y la suerte de un individuo por el vuelo de las aves , como el
pretender reconocer todas las enfermedades jtl?"ﬂl‘ sus peli-
gros, v leer €] plan curalivo en un vaso lleno de orina.» (Dance).

Este es ¢l juicio de uno de los observadores mas distingui-
dos contra la pretension absurda de algunos medicastros, que
fratan de reconocer v earacterizar todas las dolencias ]wr solo
el aspecto de las orinas. En la actualidad la wromancia esti re-
fegada & un pagneno nimero de necios charlatanes, que, eomo
dice muy bien M. Martin Solon, tratan de engnﬁar a los igno=-
rantes vy vulgo con su charlatanismo.

Al ver que las orinas llevan una grande parte de sustancias
solubles, intitiles & nuestra ecopomia, que bajo difereéntes es-
peeies y proporciones introducimos 4 cada momento en nuestra
méquina , ho debe admirarnos el que se presenten las orinas
hajn diversos aspectos en diferentes enfermedades. El género
de vida , el grado de temperatura , la humedad mas 6 menos
grande del aire , el estado del individuo v otras circunstancias,
influyen considerablemente en su cantidad vy calidad ; razon por
la que las difereneias que aquellas presentan no siempre debe-
remos stribuirlas al curso de la enfermedad, sino que pueden
muy bien ser efecto de aquellos agentes esternos. Por consi-
guiente , daremos una ligera idea de las diferentes cualidades de
la erina, que no son de grande importancia para el diagnéstico,
deteniéndonos en aquellas que realmente lo sean.

Cantidad. Esta esta sometida 4 la cantidad y calidad de las
bebidas que se acostumbra tomar habitualmente. Pero aun su-
poniendo proporciones normales en los liquidos , 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 enfermeiad.

Color. Este varia segup son las enfermedades: es ineolora
en las afecciones nerviosas, histérico, y en el periodo del frio
de las intermitentes ; es lactescente & 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 disolucion muchas moléculas de bilis.
M. Proust la ha visto una vez negra, cuya coloracion atribuye
4 la combinacion del dcido meldnico con la orina. Deberemos in-
idicar que al tiempo de examinar el color de este liquido , ten-
dremos presente el tiempo que se hava pasado desde su emi-
sion, porque muchas veces se cambia el color de las orinas
cuande se sedimentan.

Consistencia. Diferentes grados de consistencia pueden pre=
sentar las orinas : 1.© delgadas, claras y trasparentes : 2.9 tur-
bias : 8.0 oleosas 6 crasas: 4.9 variables.

Las primeras se parecen al agua pura por su consistencia v
color, aunque en algunos casos suelen presentar un ligero tinte
rosaceo, amarillo 6 verdoso negruzco.

Los antiguos denominaban crudas las orinas ténues que no
formaban sedimento, y cocidas las que le depositaban. Segun
estos autores, cuando aquellas permanecian por mucho tiempo
crudas en el curso de una enfermedad aguda, diagnosticaban
que la dolencia seria larga, y que todavia estaba distante de su
terminacion.

Las orinas son gruesas cuando contienen mucha proporcion
de albiimina 6 de mucosidades , y turbias si estas (i otras sus-
tancias se precipitan en el fondo del vaso por cualquiera causa.

Las orinas furbias y oscuras no sedimentosas , como dice
Landré-Beauvais , que mantienen en suspension pequefias par-
ticulas parecidas sl polvo, se asemejun & la orina de los anima-
les hervivoros, por lo que se las llama orinas yumentosas; es
muy [recuente observarlas en las fiebres graves. El suspenso
suele ser una sustancia blanquizea , roja 6 amarilla que empana
las paredes del vaso, v que hace perder la trasparencia del li-
quido. En el sedimento que suelen formar estas se ven , en al-
gunas ocasiones , cristales de acidos fosférico , tirico , y algunas
sales.

Lldmanse orinas crasas 11 oleosas aquellas que se parecen al
aceite , pudiéndose distinguir tres variedades: la primera es de
un amarillo rojizo y es filante, 6 forma hilo como el aceite cuan-
do se vierte : la segunda es de un eolor rojo oscuro que tira al
pardo 6 negruzco. Segun 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 liquido con una pelicu-
la grasosa en su superficie, andloga 4 la tela de arafa. Dicese
tambien haberse visto orinas en las que existia verdadero aceite
6 grasa ; pero debemos ser muy reservados para no atribuir &




308

estos humores sino lo que es propio y caracteristico de ellos, y
no lo que suele ser en muchas ocasiones puramente accidental.

Las tltimas especies de orina son las que se denominan va-
riables, porque cambian de consistencia de un diad otro.

Hemos visto 4 M. Bouillaud durante tres afios examinar es-
crupulosamente las orinas de todos sus enfermos ; confesamoslo
francamente , nunca hemos podido marcar los caractéres lisi-
cos , constantes y patognomonicos de estos humores, y lo mis-
mo le ha sucedido 4 aquel célebre profesor. Hay graduaciones
que se presentan mas [recuentemente en una enfermedad que en
otra, lo que con precision deberia suceder , porque idénticas
enfermedades deben producir las mismas modificaciones en nucs-
tra economia ; pero las condiciones en que se encuentran los in=
dividuos en ¢l momento que caen enfermos no siempre son las
mismas , sino que varian. No todos se inspeccionan de la mis-
ma manera por padecer afecciones de la misma naturaleza ; ca-
da uno siente, por decirlo asi, 4 su modo, y por consiguiente
no nos debe estrafiar no encontremos caractéres constantes en
las orinas de muchos enfermos.

Si se deja en reposo por algun tiempo las orinas que se han
segregado en el curso de una dolencia, observaremos que se
presentan diversas partes que se separan. La superlicie se cu-
bre algunas veces de una pelicula (cremor), que si se forma a
poco tiempo de haberse espelido la orina, indica, segun Landré-
Beauvais, esceso de sales naturales en este liquido, y una ten-
dencia marcada a la descomposizion de los humores. Si las ma-
terias componentes de las orinas estan 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 ¢l fondo del vaso toma el nombre de poso
4 sedimento (hipostasis ¢ depdsito).

Considerados estos signos con relacion al diagnostico no tie-
nen valor alguno positivo, pues se les puede observar en unas
mismas enfermedades , aunque el 6rgano y naturaleza de ellas
sean diferentes. Todo lo contrario sucede con respecto al pro-
nostico : el depésito 6 sea el sedimento indicaba , segun los anti-
guos,, la terminacion proxima de la enfermedad ; cuanto mas al-
ta era la suspension , mas critica ereian que era la posicion del
enfermo, 4 la manera que pronosticaban un gran peligro cuando
habia un cambio rapido del hipostasis en nubécula.

Factores que entran en la composicion de la orina. Ya he-
mos dicho que sirve la orina de vehiculo & la mayor parte de las
sustancias solubles, que no siendo necesarias & la utricion , se
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eliminan por los rifiones : de aqui resulta que por ahora no nos
ocuparemos mas que de los factores que existiendo en esle li-
quido indican un estado patologico. Las alteraciones de que la
orina es susceptible sufrir en su composicion pueden reducirse,
como dice muy bien M. Andral , & Lres clases.

La primera comprende los casos en que solo hay un simple
cambio en la proporcien de los principios que fisiologicamente
la componen.

La cantidad de agua que sirve de vehiculo 4 las diferentes
sales que la forman puede ser mas 6 menos variada, sin esceder
por eso los limites de su estado normal , esceptuindose aquellos
casos en que siendo muy escesiva esta cantidad , 6 aquellos en
los que contenicndo el agua poca materia animal y nada de urea
ni de 4cido tirico, como se observa en el diaveles sacarino, la
orina est4 casi solo compuesta de agua.

El 4cido tirico , el fosfato de ammoniaco , de cal y de mag-
nesia que entran , segun el analisis de M. Berzélius , en la com-
posicion de la orina, pueden en ciertas circunstancias aumentar
su cantidad absoluta 6 velativa respecto del vehicalo , y formari
un sedimento de granos mas 6 Menos gruesos que constituya lo
que se llaman arendas. Por consiguiente no se crea, como algu-
nos han ereido, que aquellas son el resultado de la deposicion de
cuerpecillos introducidos del esterior , pues aunque algunas ve-
ces suceda , otras, y son las mas, provienen de la precipitacion
de aquellos que estan disueltos en la orina en el estado sano. La
orina tiene, como los demas liquidos , la propiedad de disolver
alzunos cuerpos solubles; pero esta facultad tiene sus limites
que no la es permitido traspasar ni esceder. Se llama punto de
saturacion el momento en que cualquier liquido que contiene sa-
Jes en disolucion disuelve el maximun cuanto puede disolver.
Varias son las circunstancias que pueden influir en la satura-
cion, ¥ con especialidad la naturaleza de los cuerpos en disolu-
cion. Muchas sustancias son muy solubles, de modo que pueden
ser disueltas en una grande cantidad sin saturar antes el vehicu-
lo, mientras hay olras que no son tan poco solubles que necesi-
tan una masa muy grande de liquido para disolver una propor-
cion muy debil. !

Si el liquido que mantiene estas sustancias en disolucion lle-
ga & enfriarse ; si las materias disueltas estan muy cargadas en
proporeion al liquido que las contiene, y este permanece €n re-
poso , no tardardn en sedimentarse en el fondo del vaso for-
mando un sedimento 6 cristales: pues estas mismas propieda-
des de los liquidos , y estas mismas leyes sobre la formacion de
los precipitados presiden & 12 produccion de las arenas. A los
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escelentes trabajos de M. Magendie (1) es & quien debemos ol
saber que la orina mantiene en disolucion muchas sustancias
que tienen mas 6 menos tendencia 4 abandonarla. El tamaiio
de las arenas varia desde un garbanzo muy pequenio hasta el es-
tado de un polvo muy fino, Su forma es tambien muy variada,
asi es que se las ve esféricas , angulosas ; cilindricas , 4speras,
lisas, etc. Su color por lo general suele ser de un rojo leonado,
pero tambien 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 polyvo, se presentan
reunidas.

Las qrenas rojas que son las mas frecuentes , estan forma=
das por el dcido urico. Se sabe que este 4cido es una sustancia
muy azoada; posee de las 39 partes 16 de azoe; es muy poco
soluble en el agua pues que no disuelve mas que 1/1, 100 partes
de peso & la temperatura de 80: y 1/1, 800 4 la de 16. Por con-
siguiente estando la orina caliente & la temperatura de 30°, no
nuede disolver mas que 1/1, 100 de su peso.

De aqui resuita que siempre que la cantidad absoluta de 4ci-
do trico aumente , formara mas sedimento & causa de su poca
solubilidad. Por otra parte sabemos que las sustancias alimen -
ticias estraidas del reino animal son las que suministran 4 nues~
tra econamifa mas prineipios azoados, de consiguiente pode-
mos deducir que una de las eausas mas poderosas para desar-
rollar las arenas y aun los edlculos rojos serd la alimentacion
suculenta, v que en la mayor parte de casos, cuando se vea
este sedimento en la orina, podremos diagnosticar que hay una
superabundancia de elementos azoados en Ja sangre. Otras cau-
sas puede haber gue produzean estas arenas, pero no tienen mas
que una influencia secundaria, tsles son la disminucion en Ia
cantidad de orina que se espele Y su temperatura baja, Efecti-
vamente , si la cantidad de dcido Girico escede los limites acos-
tumbrados , el sedimento no se formard 4 no ser que la orina
sea muy abundante ; lo que suceders al contrario si la cantidad
de este liquido disminuye de un modo sensible. Lo mismo su-
cede con la temperatura; cuanto mas caliente estd la orina,
mas cantidad de dcido tirico disuclve, !

Arenas blancas. Se presentan bajo el aspecto de un polvo
blanco que se depositan en el fondo del vaso 6 sobre les pelos

(1) Magendie. Tneestigaciones filosdfieas y medicas solre las catsas

fomas y curacion de las arenas, Paris , 1828, en oclave, segunda edicio
liminas.

) Fin-
L con
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de las partes genitales de la mujer , unas veces bajo la forma
de un polyillo, como hemos diche , y oiras bajo la dv pequeiios
calenlos de forma angular, irregular, y de consistencia varia-
ble. Frecuentemente se compone esta especie de fosfato de cal,
unido algunas veces & una pequeha proporcion de fosfato de
magnesia. Ambas sales se encuentran en el estado normal , di-
sueltas en la orina, v tienden & abandonarla. Se precipitan a
cualquiera circunstancia que disminuya el grado de su solubili-
dad, 6 que se aproximan al punto de saturacion. Estas circuns-
taneias son las mismas que en la especie precedente, ¢ stoes,
¢l aumento de la cantidad absoluta de estas gustancias, la dis-
minucion de la cantidad de orina y su temperatura baja. Una y
otra especie de arenas maniliestan un esceso en los principios
azoados de la economia: efectivamente i estas sales, que for-
man la base de la orina en el estado fisioidgico, esta unido el
alimento animal ; asi es que cuanfos mas principios azoados
contenga la alimentacion , tanto mas aumentard la cantidad de
squellas arenas; de manera que estas tienen el mismo valor en
¢l diagnéstico que las rojas compuestas de 4cido Grico. Se re-
conocen facilmente las arenas blancas por la facultad que tie~
nen de disolverse facilmente en el dcido hidroclorice , y de pre-
cipitarse sin hacer efervescencia cuando se afiade @ la solucion
ammoniaco. Este cardcter sivve para poderla distinguir de una
variedad de arenas blancas gue se compone esclusivamente de
carbonato de eal, y es muy rara en ¢l liombre : se la distingue
porque esta especie titima forma cfervescencia cuando d ladi-
golucion se la anade algun deido.

La tercera especie de arenas 6 chleulos pequenos es la gris,
é sea de fosfato de ammoniaco magnesiano. Esta variedad es
muy rara. M. Magendie no la ha observado mas que en ¢l esta=
do de caleulos mas 6 menos voluminosos: en algunos casos tic=
nen la superficie lisa, y se parecen al hueso de una aceituna pe-
quedia 6 al de un pifon: en otros este mismo célebre fisidlogo
Jos ha visto muy gruesos , casi esféricos y fsperos. Esta espe-
cie tiene el mismo valor en ¢l diagndstico que las dos especies
precedentes. En razon é la grande cantidad de ammoniaco que
contienen , se ha creido con fundamento que su principal causa
es un régimen alimenticio muy azoado.

Los #lcalis que entran en la composicion de la orina pueden
tambien aumentar de proporeion. La superabundancia de potasa
yesosa no conduce 4 pada de particular por lo que respecta al
aspecto de la orina ; el eseeso de cal , segun Andral, precipita
las sales que ella forma con el 4cido [fosforico, y el esceso da
ammoniaco la vuelve iguslmente turbia por la precipitacion de
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las sales terrosas que estaban en la ausencia de este esceso man-
tenidas en disolucion en la orina. En este caso no es muy dificil
reconocer el ammoniaco por el olor fuerte de este éleali. (ene=
ralmente se suele ohservar en las fiebres pitridas y en las infla=
maciones de los érganos urinarios,

La segunda clase de alteraciones de la orina es, segun An-
dral, la que consiste en la adicion de nuevos principios que se
hallan en la sangre; pero deben tenerse presentes dos cireuns-
tancias : 6 estos principios se encuentran en el estado normal, y
constituyen una parte de su composicion, 6 son introducidos
accidentalmente para ser eliminados con la orina. Los principios
de la primera especie son en nimero de tres: la albimina , la fi-
brina y la materia colorante de la sangre, sustancias todas que
no se hallan en el estado normal.

Cuando la orina contiene alblimina , generalmente esta pali-
da 6 opalescente al momento de su emision ; calentada , presen-
ta un codgulo mas 6 menos abundante, Este estado albuminoso
s uno de los signos que constituyen el estado granuloso de los
rifiones (enfermedad de Bright); pero carecemos del patogno-
manico.

Ea ciento ochenta y cinco enfermos atacados de dolencias
agudas 6 cronicas, diferentes de las afecciones renales , M. De-
sir (1) no ha visto coagularse la orina. En una aortilis , en que
la orina estaba sanguinolenta, hubo un codgulo; pero en la au~
topsia se hallo una induracion y una congestion de los rifiones,
Y equimosis en la membrana mucosa de la pelvis. Lo mismo
sucedi6 en dos casos de viruelas, tambien se advirtieron las
orinas albuminarias (albuminuria de M. Martin Solyes). La au-
topsia demostrd en el uno un derrame sanguineo en el caliz y
pelyis del rifion derecho ; en el otro la inyeccion de la vegiga.
En un sugeto acometido de gangrena en el pulmon, la orina
presenté el codgulo albuminoso; pero la vegiga estaba muy in-
yectada. En otros cinco casos (pericarditis, pleuresia, pneu~
monia ; gastro-enteritis, una indisposicion) la orina estuvo coa-
gulable , aunque no se sospechaba padeciesen los rinones.

Por las investigaciones de M. Desir esti demostrado que la
sifilis y el plan curativo mercurial no ponen 4 la orina albumino-
sa como algunos habian sospechado. Cuando la orina contiene
mucho moco, como sucede en una cistitis aguda, y estd albu-
minosa , si existen al mismo tiempo dolores por el trayecto de
los ureteres, son debidos estos sintomas, segun M, Desir , 4 la

(1) Tesis sostenida en la facultad de medicina de Paris en 1835, ni-
mero 564,
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inflamacion de Ja membrana mucosa de los calices, y no & una
flecmasia de la sustancia propia del riion. Si en la orina la al-
biimina estd concreta en el sedimento , bajo la forma de copos,
proviene de la vegiga 6 de los ureteres, de las pelvis, de los
chlices inflamados de una manera erdnica, 0 de un absceso de la
prostata 6 de las partes eircunvecinas que se abre, 0 se ha abier-
to en la vegiga.

Si Ia orina albuminosa estd cargada de un depdsito filante y
gleroso , anuncia la inflamacion del parenquima propio de los ri-
fnones.

Si se arroja la orina mezclada con un poco de materia colo-
rante de la sangre , es uno de los principales sintomas del cin-
cer y de los tumores [ungosos del aparato urinario.

Tn donde se ha estudiado mas la orina albuminosa ha sido
en la enfermedad de los rifiones, descrita por Wells , Blackall,
Bright, Hamilton y Rayer.

M. Bouillaud ha visto presentarse el codgulo albuminoso en
algunas enfermedades que no habian atacado & las vias urina-
rias. M. Piorry tambien le ha ohservado en una pulmonia que
terminé en resolucion , en una enteritis typhohémica , en dos
casos de pneumonia tuberculosa, y en una observacion de pru-
rigo.

En el diabetes sacarino , segun MM. Thenard , Dupuytren,
Chevalier, Barruel, ete., ele., la orina contiene albimina.
M. Chevalier aiiade que ha observado esta sustancia, aunque
en corta cantidad , en la orina de una persona sana: sin embar-
go , segun la opinion 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 despues do
una escitacion de las vias urinarias.

De todo lo dicho pedemos deducir que la orina albuminosa
no siempre indica alteracion en las vias urinarias. No obstante,
si persiste por mucho liempo se puede reconocer una nefritis al-
buminosa que termine en una hidropesia : por otra parte , si en
¢l curso de esta ultima enfermedad las orinas presentasen cons-
tantemente un codgulo albuminoso , podriase deducir que la hi-
dropesia dependia de una afeccion granulosa de los rifiones.

M. Proust ha visto una mujer de 50 afios de edad , de un
apetito voraz, que nunca habia estado enferma, espeler las ori=
nas, forméndose inmediatamente despues de su espulsion una
masa amarilla , palida , poco consistente , compuesta de una par-
te solida que tenia los caractéres de la fibrina , y un poco de se-
rosidad que podia separarse y colarse.

A consecuencia de varias especies de irritaciones que pueden
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atacar 4 los drganos uro-poyéticos, la sangre puede mezclarse
con la orina. Se observa las fiematurias ((lujo de sengre mez-
clado con orina, arrojado por la uretra) en las nefritis intensas
producidas por los cdlculos : en estos casos puede darse una es-
plicacion de esta hemorragia , admitiendo una ligera escoriacion
o sencillamente una irritacion en el parenquima de los rifiones,
calices 6 vreteres. Tambien puede sobrevenir la hematuria por
causa de cdlculos en la vegiga, inllamaciones violentas de este
organo, varices de su cuello, en las blenorragias intensas , ete.:
ultimamente este flujo sanguineo puede suplir & una hemorragia
habitual , como la menstruacion , el flujo hemorroidal , ete., ete.

Cuando la hematuria no es muy abundante, puede equivo-
carse con su verdadera naturaleza. Hay personas que arrojan
pequenas cantidades de orina, latericia, que al punto podria
equivocarse con la sangre. Pero para tranquilizarse basta gene~
ralmente dejar el vaso por algun tiempo en reposo: entonces la
orina se vuelve clara, y deja precipilar en la hematuria una li-
gera eapa 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 pequeiia que sea sil
cantidad , la materia que se mantiene en suspension, en lugar
de disolverse mas [acilmente por la elevacion de la temperatura,
se coagula y se precipita en el fondo del vaso,

De todo lo que llevamos espuesto resulta, que habiéndose
atribuido & la hematuria diferentes causas, es muy importante
saber reconecer la verdadera,

En la hemorragia uretral la sangre fluye sin que los enfer-
mes hagan esfuerzos para orinar ; la orina no sale roja sive al
principio de su emision, 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 sensacion de tension y pesadez en el
hipogdstrico ; casi nunca estd disuclta completamente la sangre
en la orina , sino que forma copos, codgulos irregulares que
nadan en un liguido bastante claro, y que se precipifan aislada-
mente en ¢l fondo del vaso. Esta disposicion anuncia que la ex~
halacion se hace sobre algunos puntos aislados, cuando la vegi-
ga contenia una orina clara, y sin que la mezela de la sangre
con ella haya tenido lugar de mezclarse exactamente (Begin y
Lallemand (1) ). La hematuria que procede de los rifiones la san-
gre estd mezclada intimamente con la orina , moléenla con mo-
lécula , a la manera que se observa en las pulmonias en que sale

(1) Diccionario de¢ medicina y cirujia prdeticas, Tomo 1X, pig. 388,
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la sangre mezelada con mucosidades. De aqui nace que la orina
presenta un color rojo mas 6 menos fuerte , segun se hallan pa-
deciendo uno 6 los dos ridoneés. 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 dltimo , la sangre puede salir por una disposicion gene-
ral de este lignido, por la que tienda a abandonar las partes y
organos que le contienen : esta es la esplicacion que se puede
dar a la hematuria que se presenta en el escorbuto avanzado y
en la pirpura hemorragica,

Hace tres meses vimos en la enfermeria que esta al cuidado
de M. Andral un hombre con viruelas complicadas con la plr-
pura, que arrojaba sangre por todas las vias , y entre otras por
la uretra. En la autopsia vimos lodos los drganos mas 6 menos
equimosados, Los calices y las pelvis de los rifiones estaban
llenos de blandos codgulos 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
adicion de nuevos prineipics que no se encuentran en la sangre.

Al frente de estos principios colocaremos el pus que cons-
tituye en algun modo el eslabon de la clase anterior & la pre~
sente. La orina contiene frecuentemente pus en la nefritis agu-
da, en la que se termina por un abceso que se abre en el ureter.
Su color de rojo que era antes se vuelve lactescente , forman-
do un sedimento blanquizco en el veso. Eo otras ocasionts ¢l
pus proviene de la vegiga, en cuya superficie libre y mucosa
8¢ segrega unas veces, y otras por los abeesos que con fre-
cuencia le forman en el espesor de las membranas de este 6r-
gano , particularmente en los vicjos, como dltimamente ha de-
mostrado M. Mercier, interno muy distinguido , que ha tenido
ocasion de observar muchos casos de este género en el hospi-
cio de Bicclre.

En lugar del verdadero pus se nota que la orina deposita
frecuentemente un sedimento mucoso purulento en la nefritis,
cistitis,, prostatitis ; v en la uretritis erénica.

Siempre que la materia mucoso-purulenta proecede de log
rifiones, ureteres 6 vegiga, estd como suspensa, y muchas veces
mezclada con las moléculas de la orina; por el contrario sucede
cuando proviene de la uretra 6 de la prostata , pues en este ca -
g0 forma grumos aislados que no se mezcelan con aquellas, En
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la prictica es de la mayor importancia ¢l tener muy presente
este cardeter distintive. Uno de los cirujanos mas distinguidos
de nuestra época, el Dr. Amussat, dice que este cardcter es eons-
tante, y que puede servir de guia segura en el diagnostico de es-
tas enlermedades.

El acido oxalico , 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 célculos compuestos
por el oxalato de eal, y llega & producir una variedad de ague-
llos de la misma composicion, 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 espelié mas que un
céleulo ; sn forma era prolongada , aplanado por su superficie,
seis 4 siete lineas de largo, y de una y media & dos de ancho.
MM. Prout y Ratier citan observaciones anélogas. En todas
ellas la existencia del acido oxilico en la orina ha sido efeeto
patente del uso gue se ha hecho, como alimento de una canti-
dad grande de grosella, Pero no es facil remontarnos 4 apreciar
la causa que preside a la formacion de este dcido ; podriase ad-
mitir, como dice Andral y Berzelius , que este se [orma en los
rifiones por un simple aumento de actividad en las [unciones
de estos drganos, lunciones que principalmente consistirin en
un proecedimiento de acidilicacion.

Tambien se hallan en la orina 6xidos que no se encuentran en
parte alguna de nuestra economia ofros andlogos; tales son,
el oxido cistico, descubierto por Wollaston , y el 6xido xénti=
co , descubierto por Marcet. M. Magendie ha visto el primero
en unos célculos de un color de amarillo limon, su superficie
estaba cubierta de unos pequefios mamelones cristalinos. Si se
les rompe, dice M. Magendie, no estan formados de capas su-
perpuestas, sino que mas bien parecen estarlo de pequeiios
cristales agrupados sin drden. Por dltimo tienen una traspa-
rencia muy parecida a la del topacio.

El color negro de algunas orinas se atribuye segun Prout al
acido meldnico que suele tener este liquido, y el rojo al dcido
purptirico. Este dltimo tinte se observa mas frecuentemente
que el primero : le hemos visto en muchos reumatismos arti-
culares agudos; sin embargo no se le debe considerar como
signo patognomdnico ; con menos frecuencia se suele presentar
en las fluxiones de pecho.

Pueden formarse pelos en las vias urinarias v servir de
niicleos, en donde se depositen las sustancias salinas. Esta
forma constituye una variedad de los célculos que M. Magendie
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ha deserito perfeatamente bajo el nombre de cdlculos pilosos.
Su naturaleza no tiene nada de particular , sino es servir los
pelos de ntieleo ; estan compuestos especialmente de fosfato de
cal, de fosfato y de magnesia, y de dcido trico. Tambien se
suclen presentar bajo la forma de arenas con un polvo blanco,
mezelado con una cantidad de pelos pequefios de una linea o
una pulgada de largo: lo general es presentarse bajo la forma
de calculos de diferentes tamafios, pilosos en su superficie, ¥
reunidos casi siempre en forma de racimos.

Importa mucho al médico el conocer como se arroja la ori-
pa. Se llama disuria & su excrecion dolorosa. Puede provenir
este estado por hallarse padeciendo alguno de los érganos uro-
poyéeticos, O 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 6 emision de la orina gota & gota (urina sti-
llicidium) se observa [recuentemente en las estrecheces consi-
derables de la uretra; tambien suele ser resultado de la parali-
sis de la vegiga, que dilatdndose por la orina mas de lo necesa=
rio , no la deja mas que salir gota & gota despues de la relaja-
cion de los esfuteres de este 6rgano , en euyo caso se dice sale
por rebose ¢ derrame.

La iscuria es su retencion completa. Depende frecuente-
mente de obstaculos mecdnicos al curso de este liquido, tales
como las estrecheces de la urctra, los calculos de la vegiga 6
de los ureteres ; se le observa tambien en las alteraciones ner=
viosas, y con especialidad en las alecciones del sistema cere-
bro-espinal acompaiiadas de paraplexia.

Debe distinguirse la retencion de orina de la suspension de
seerecion de este liquido.

En el primer caso., los rifiones continuan segregando orina,
pero les falta a los enfermos la fuerza para poderla arrojar ; en
el segundo la vegiga no contiene orina , porque la secrecion ve=
nal esta suspendida ; lo que se observa en el célera, y algunas
veces en la peritonitis muy intensa, ete. (1).

(1) Consiltese & Chopart, traiado de las enfermedades de las wvias uri-
narias, nueva edicion con notas por T. Pascal, Paris 1530, dos tomos en oc-
tavo. Las leccivnes de M. Amussat acerca de las retenciones de orina y estre-
chices de lauretva. Paris 1832, un lomo en octavo con liminas. Dubouchet.
Nuevo tratado de las retenciones de orina, estrecheces de la uretra, hematu-
gia, arena y caleulos ele, , cuarta edicion 1836, un tomo en oclayo,




MENSTRUACION.

§. 1.

De los signos sacados de los diferentes flujos que se evacuan por
los érganos genitales esternos.

Antes de ocupzrnos de clase alguna de evacuaciones habla-
remos del flujo normal que desde la época de la pubertad con-
tinua en ¢l sexo femenino hasta la edad climatérica que se ha
dado el nombre de reglas , flujo menstrual é menstruacion.

El flujo menstrual es de la mayor importancia, ya se le con-
sidere como fenémeno fisiolégico, ya como signo de diagnos-
tico. Es tal, que en una mujer nubil no puede retardarse , sus-
penderse ni Jesordenarse sin que al instante no se altere toda
la economia. Los desordenes de la menstruacion pueden redu-
cirse & los cuatro siguientes: primero 4 la dificultad de la pri-
mera presentacion de las reglas: segundo, 4 la suspension de
estas por mas 6 menos tiempo , amenorreas: tercero , 4su
aparicion periédica, pero acompaiiada de dolores , dismenor-
reas: cuarto, hemorragias.

«La época de la pubertad , es, como dice Cabanis , la de un
cdmbio general en toda la existencia lumana ; entran en ac-
cion nuevos drganos, distintas y diferentes necesidades se ha-
cen sentir, y un nuevo estado moral llega & desenvolverse. En-
tonces es cuando el nifio deja de ser nifio » ¥ su destino, con
relacion a la especie se marca por caractéres que no nos es po-
sible desconocer.»

Esta grande revolucion es un trabajo de mucho tiempo:
va precedida de otras modificaciones de la economia , ¥ final-
mente llega como & coronar la obra maestra del desarrollo del
organismo para abrirle la marcha del egercicio completo de sus
facultades. Esta época va acompaiiada de muchos fendmenos
nuevos, y con especialidad en el sexo femenino por la evacua-
cion del flujo menstrual.

Por un término regular, en Francia , Se establece aquel flu-
jo & la edad de catorce afios. Es mas precoz en las provincias
situadas al mediodia que las que estan al norte. Sin embargo,
la constitucion de la joven y varias otras circunstancias este-
riores , pueden hacerle dificil , y dar lugar & desérdenes de dife-
rente naturaleza. Los cambios de la economia que deben prece=
der & esta grande revolucion no se efectuan sino muy lenta-
mente. El desenvolvimiento sucesivo de las fuerzas vitales que
preside 4 todas estas modificaciones , encuentra 4 cada instante
obstéculos por parte del organismo incapaz de recibir suim-
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presion ; empeddndose entre las ‘tendencias de las [urrzas vita-
les v la resistencia de la economia una especie de lucha, cuyos

resultados variardn segun ¢l triunfo 6 derrota de cualquicra de
estas potencias. En el primer caso se sofoca lare volucion, y en-
tre los nuevos fenémenos que aparecen , sobreviene la mens-
truacion. Por el contrario , si los esfuerzos de la vida sucum-
hen ante la resistencia de la economia , acaecen diversos des-
érdenes, y el flujo menstrual no se efectua.

Segun lo que acabamos de decir, se ohservard que emiti-
mos una opinion contraria 4 la que generalmente esta adopta-
da ; se dice que las alteraciones que se presentan en la época
de la juventud en las jovenes no regladas, deben atribuirse 4 la
{alta de Ja menstruacion , considerdandose & esta {uncion como
la tinica aurora de salud , y 4 los emmenagogos como los tini-
cos capaces de salvarnos en esle conflicto. Pero esto es una
preccupacion , un error acreditado, cuyo verdadero valor se
apreciard comparando el siodrome de sintomas que se presen=
tan en las circunstancias de que acabamos de hablar, con los
siatomas de una amenorrea consecutiva & una afeccion erénica
de los organos, 6 & la supresion de las reglas, por la influen~
cia de una causa mas 6 menos directa, tales como la aceion del
frio, las afecciones morales, ete., ete. En la amenorrea de esta
especie sobrevienen alteraciones consecutivas, tales como eri-
sipelas, hemorragias por diferentes vias, ete. ete. Pero todo
indica solamente que la plétora resulta de la supresion de un
flujo que la naturaleza necesitaba evacuar ; pero nunca se ve-
ran estos desérdenes profundos y generales que tienden 4 la
esencia de la vida, sino en el mayor nitmero de casos en que
es imposible localizarlos.

La reunion de fenomenos de que llevamos hecho mérito,
no solo se observa en la época de la pubertad , sino que sobre-
vienen tambien en algunas ocasiones en las mujeres ya regla-
das por influencias que alteran profundamente la digestion & la
hematosis , como un alimento mal sano , una habitacion mal
ventilada, y las hemorragias abundanges. Decimos que sobre=
viene 4 consecuencia de estas influencias un estado de la econo-
mia muy analogo 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 demas alteraciones concomitantes , como
se dice vulgarmente , sino una goincidencia que reconoce con
ellas una causa comun que es la insuficiencia de la energia vi-
tal , v en particular una mala elaboracion de la sangre y la de-
bilidad del sistema nervioso.
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Tal es la naturaleza de la afeccion conocida con el nombre
de clorosis , & causa del aspecto amarillo verdoso que presenta
la fisonomia en esta enfermedad cuando esti muy avanzada;
de ninguna manera depende de la debilidad uterina, si existe
esta realmente , no es mas que un epilenémeno de la atonia
general: en ocasiones observamos clordticas en quienes los 6r-
ganos de la generacion poseen todos los atributos de sensi-
bilidad que presentan la mujeres de salud mas completa.

Puede tambien ser simplemente la amenorrea resultado de
un defecto de escitacion de los drganos hicia los que la natu-
raleza tienda & dirigir sus esfuerzos.

Para que esto se verifique se prepara aquella, & lo que es
lo mismo, se congestiona el (tero; pero falta cierto grado indis-
pensable de escitabilidad para que este 6rgano determine la eva-
cuacion. Obsérvase con [recuencia esta especie de amenorrea en
las j6venes muy pletéricas , encarnadas y robustas que carecen
de estimulos sus 6rganos genitales, ya directos, ya procedan
de la imaginacion. 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 6rganos en quienes aquel re-
side, y cuya sensibilidad no se desarrolla hasta despues de pues-
tos en accion.

Ultimamente , est4 tae ligada la menstruacion con toda la
economia , que la alteracion de cualquier 6rgano, por ligera que
sea, puede produeir su suspension. De aqui se deduce por qué
con tanta frecuencia sobreviene la amenorrea en el curso de las
afecciones crénicas, y con especialidad Ja de los pulmones:
es muy raro ver mujeres bien regladas en la ¢poca del reblan-
decimiento de los tubérculos, derrames pleuriticos de larga du-
racion , ete., etc. Asi las afecciones agudas como las cronicas de
los 6rganos intensos de la generacion, producen con frecuencia
la amenorrea : lo mismo sucede en el estado de agitacion del
titero ; sin embargo, se han visto casos escepcionales en los que
las mujeres durante aquel estado han continuado con el flujo
menstrual, Una sefiora conocida nuestra ha presentado esta
particularidad en su primer embarazo, y en los otros que ha

tenido ha habido amenorrea. Tambien se refieren casos de mu-
jeres que nunca han conocido la menstruacion. Una de nuestras
enfermas se encuentra en esta categoria; tiene cincuenta anos,
Y jamés ha tenido familia. Puédese atribuir estas anomalias fun-
cionales & algun vicio en la conformacion de los organos ; y en
particular del ttero.

Finalmente , bien puede no presentarse el flujo menstrual
por los drganos genitales , y sin embargo no haber, hablando
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eon propiedad , amenorrea , toda vez que la economia la eva-
cua por otras vias tales como el intestino recto , la vegiga , el
estomago , los pulmones, la piel, ete. Se han visto mujeres
(ue todos los meses escupian , espectoraban, vomitaban, ori-
naban y evacuaban por el recto una cantidad de sangre pura.
Tambien se ha observado mujeres que todos los meses sudaban
sangre al través de los poros por la superficie de la piel, heridas,
lilceras , ete.

Llimase dismenorrea el llujo menstrual que vé precedido y
acompafiado de dolores ¢ célicos, y por lo regular la cantidad
de sangre evacuada es muy poca. No es una enfermedad este es-
tado; pero es un sintoma que puede acompaiiar & diferentes afec-
ciones 0 disposiciones diferentes de la economia. Segun la opi-
nion de M, Roche las mujeres ardientes, de un temperamento
nervioso, de una constitucion seca, biliosa, que abusan del
coito, y sin emhargo son estériles, estin mas [recuentemente
predispuestas i padecer de la dismenorrea que las demas: pre-
dispone tambien i padecerla la falta de ejercicio conveniente, y
la habitacion ¢n las grandes ciudades en que el aire se carga de
humedad y de miasmas ; asi es que es suliciente a las mujeres
yue se encuentran en esta posicion mudar de clima, pasar 4 vi-
vir 4 algun pueblo para libertarse de esta indisposicion.

Es muy importante fijar la atencion en el color de la sangre
del flujo menstrual. Por lo general la sangre palida indica debi-
lidad ; se presenta de este color en las mujeres cloréticas, escro-
[ulosas, linfiticas , ete. La sangre de un rojo oscuro manpifiesta
riqueza en la materia colorante, y por lo general robustez.

Las hemorragias uterinas pueden ser espontineas, sintomé-
ticas , activas y pasivas (1). :

Los llamamos espontdneas cuando sobrevienen sin lesion
apreciable deliitero , y parecen ser simplemente el resultado de
la tendencia gue dirige a ciertas épocas la sangre hécia los 6r-
ganos genilales: estas hemorragias se las vé en los nifios de cor-
ta edad , hasta en los recien nacidos , pero generalmente son
muy pequeias: se la ha visto coincidir en una nifia de muy
corla edad con la inflamacion de los pechos. En ocasiones
pueden proceder de disposiciones particulares de la economia,
particularmentle por la masturbacion,

Se las distinguird del flujo mevstrual precoz , de que se ci=

(1) Enla siguiente deseripeion nio nos ocuparemos de las hiemorragias que
sobrevienen en ¢l embarazo, ni de las que pueden acaecer antes 6 despues del
parto.

Tomo 1. 21
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tan varios ejemplos , por los signos de pubertad que no faltan
cuando se presenta simultineamente ; tales son el desarrollo de
los pechos, y la salidadelpelo en el monte de Venus.

Pueden, por decirlo asi, sobrevenir hemorragias ulerinas
espontineas & las mujeres adultas; esto se observa con mas
frecuencia & la edad de diez y seis aiios en que el utero, asi
como los ovarios , adquieren el miximum de su desarrollo, y
llegan & ser centro de una fluxion mas considerable. Estas he-
morragias se reproducen en las épocas en que corresponda la
menstruacion , de las que no son , por decirlo asi , mas que una
exageracion. Hemos visto varias mujeres que atacadas de he-
morragias en la época de sus menstruos continuaban por mu-
chas semanas , y aun por meses consecutivos , perdiendo mas 6
menos cantidad de sangre. En otras ocasiones la hemorragia no
era tan abundante ; se repetia 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 ttero pueden desarrollar una
edematosis mas 6 menos considerable del cuello ; en esle caso
presenta un color rojo mas ¢ menos oscuro , v & esta afeccion
se llama engurgitacion hemorrdgica , la que coincide frecuente-
mente con las hemorragias uterinas.

Las hemorragias pueden ser tambien conseculivas con las
enfermedades orgdnicas del dtero , tales como los cuerpos fibro-
sos , polipos , canceres , etc. No obstante , en todos estos casos,
4 escepeion de las tilceras cancerosas , las afecciones organicas
de que hablamos no son mas que causas escitantes de las he~
morragias ; las producen atrayendo mas cantidad de sangre &
Jas partes enfermas. Por iltimo , las hemorragias uterinas pue-
den distinguirse como las demas en activas y pasivas. Las pri-
meras van precedidas de signos de congestion mas 6 menos
marcada de la parte inmediata , como es pesadez en los lomos
¢ hipogastrio , calor y pulsacion en el abdomen y pelvis; en una
palabra , existe lo que se llama molimen hemorragicum. Las se-
gundas, ¢ sean las pasivas, corre la sangre sin molimen , se
exuda, por decirlo asi, de las paredesy poros de los vasos:
siempre es palida y serosa, y las enfermas presentan edemato-
sas algunas partes de su economia.

En las hemorragias uterinas salen coagulos mas 6 menos
voluminosos , que deteniéndose en algunos puntos de la vagina,
obliteran este conducto mas 6 menos completamente , y sus-
penden por algun tiempo la hemorragia. Sin embargo, bien
pronto la sangre que se halla detras de esta especie de coagulo,
aumentandose su cantidad, vence el obstdculo, se derrama a
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esterior , y algunas veces llega & ser tan abundante que asusta
4 las enfermas.

En lugar de sangre pura se evacua en algunos casos por la
vagina un liquido sanioso, compuesto de una mezcla de pus y de
sangre , y que por lo general exala un olor desagradable. Esta
especie de flujo se observa con [recuencia en las Gleeras cance-
rosas del ttero.

Algunas mujeres evacuan por las partes genitales un flujo
constituido por un liquido blanco , amarillento 6 verdoso, gene-
ralmente denominado leucorrea , blenorragia 6 [lores blancas.
Esta denominacion abraza , no solamente dilerentes variedades
de evacuaciones de la misma [amilia, sino {lujos que se dife-
rencian enteramente unos de otros, ya por su naturaleza y ca-
ricter , ya por el 6rgano que los determina.

Todos estos derrames manchan mas 0 menos la camisa, pe-
ro hay una cireunstancia que no debe olvidarse en este género
de investigaciones , y es que estas manchas deben examinarse,
no en la parte anterior de la camisa, como generalmente se ha=
ce en los hombres , sino en su parte posterior que estd mas en
relacion directa con la vulva.

Los Organos que pueden producir la leucorrea son la uretra,
la vagina, el cuello del titero, ¢ el interior de la matriz. Fuera
de la vulva todos los [lujos 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 eclaro, viscoso,
transparente y. elaro como la clara de huevo, tenaz y filante
entre los dedos. Sin embargo , estos caractéres no se presen-
tan sino en el estado normal. M. Donné, habiéndole sometido
4 la observacion microscopica, ha visto Gue el moco es un li-
quido uniforme sin opacidad y sin globulos. Pero cs raro que
estas mismas cualidades las conserve cuando es producto de en~
fermedades ; regularmente en estos casos se hace mas 6 menos
opaco, y se yuelve en lo que vulgarmente se acostumbra lla-
mar moco-puriforme. Del exdmen que ha hecho de ¢l en el mi-
croscopio M. Donné resulta, que se distinguen en él una multi-
tud de glébulos mucosos de la forma acostumbrada , los cuales se
parecen mucho d los del pus. Nunca se ha visto en el moco ute=
rino presentarse especie alguna de animalillos , ni tampoco en
el estado moco-puriforme , en el que parece estar enteramente
compuesto de gldbulos que es imposible distinguirlos de los del
pus ; estdn unidos entre st , y como entrelazados en una materia
viscosa que forma una masa filante y tenaz (1), Ademas, el

(1) Znvestigaciones mierosedpicas acerca de la naturaleza de los mocos y
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moco uterino asl en su estado de pureza como en el de moco
puriforme , es constantemente alcalino, y vuelve azulel papel
de tornasol enrogeeido prealablemente por un écido.

Es verdad que el moco y el moco-pus de la uretra presen-
tan, segun los esperimentos de M. Donoé , los mismos caraclé-
res que aquellos que hemos atribuido al moeo-pus uterino; sin
embargo, en estos casos no hace un gran papel la quimica,
pues basta a simple vista separar los grandes labios, y ver si la
uretra es 6 no el punto de donde aquel procede.

La secrecion del moeo vaginal puede llegar & ser muy abun-
dante , y estenderse lasta lo esterior bajo la forma de flores
blancas; lo que se observa con mucha frecuencia en las muje-
res que estén en cinta, en la clorosis, en las jovenes, algunas
semanas 6 meses antes de principiar las reglas, ete., ete. Este
moco no se diferencia mas que por la eantidad , del moco vagi-
nal, en el estado normal; es un poeo mas dcido, cuya acidez
se aumenta & medida que la irritacion secretoria se aproxima
mas y mas al grado de inflamacion, sin cambiar sin embargo
su naturaleza en Ja de pus. .

Examinando d este periodo en el mierosedpio, el moco vagi-
nal no ha presentado, segun M. Donné, los glébulos indicados,
pero en su lugar le ha parecido estar enteramente compuesto de
pequefios cucrpos ovalares, cuatro 6 einco veces mas grursos
que un gldbulo mucoso, y presentan el aspecto de peliculas 6
peguenas eseamas separadas de la membrana mucosa.

Si la inflamacion aumenta de intensidad, ¢l moco simple se
cambia en moeo-pus. No basta el exdmen ocular para distin-
guir ¢l estado purulento de este liquido del que no presenta mas
que un ligero aumento en la secrecion del moco vaginal: los
pricticos mas diestros no saben hacer esta distincion. Sin em-
bargo, habiendo sometido M. Donné esta variedad de flujos al
wicroscopio, ha observado caractéres comunes al moco y al
pus, es decir, que ha visto en este liquido nadar gldbulos al
mismo tiempo que pelioulas. « El moco vaginal puro no se pue-
de coger en masa filante y viscosa cuando se le trata por el am-
moniaco, al paso que por pequeiia que sea la cantidad de pus
no carece irremisiblemente de aquel cardcter.»

Por (ltimo, la materia purulenta puede ser va el resultado
de una simple irritacion mecinica, 6 de una inflamacion ordina-

materia de diversa especie de flyjos de los organos genito-urinarios, asi en el
hombre como en la mujer, Descripeion de algunos nuevos animalillos descu-
biertos en algunos de estos fluidos, por M. Donné, 1837,
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ria, 6 ya serlo de una especial 6 blenorragica : a simple vista
es muy dificil distinguir estas dos variedades.

M. Donné ha visto en el exdmen microscopico , que la se-
crecion purnlenta blenorragica presenta con [recuencia, ademas
de los gidébulos, unos animalillos particulares , que ha sido el
primero que los ha descripto llaméndolos tricomonas vaginal:
de veinte y cuatro mujeres atacadas incontestablemente de una
vaginitis blenorragica, las diez y nueve han presentado esia
disposicion de secrecion vaginal. No obstante, cste célebre pro=-
fesor no ha hecho esperimentos con el moco-pus vaginal pro-
ducido por una simple inflamacion , que sirviesen como de con=
traprueba de los anteriores, pues de este modo se podria cal-
cular acerca del valor real de los ¢ricomonas , por mas que M.
Donuné afirme que la presencia de estos animalillos es tan solo
propia y peculiar de las secreciones blenorragicas.

De aqui en adelante, podra distinguirse con la inspeccion
microscipica, y que es de lamayor importancia en la practica,
si la materia de las flores blancas es puramente el resultado de
una congestion ligera , de una irritacion secretoria de la muco-
sa vaginal, 0 si es el electo de una verdadera inflamacion; por-
que en el primer caso no se verdn mas que peliculas de moco
vaginal; y en el segundo estardn estos mezclados con los glo-
bulos del pus. Esperamos, pues, merced & los esfuerzos del
laborioso comprofesor que tantas veces hemos nombrado, que
muy pronto llegaremos & saber hasta qué punto es posible dis-
tinguir las inflamaciones simples de las blenorragicas (1).

El flujo vulvar proviene de tlceras existentes en el tubo
genital , cuya naturaleza se reconocerd ficilmente, no & simple
vista, sino por medio del microsc6pio que nos manifestard en
este caso , como constantemente lo ha demostrado M. Donné,
unas especies de animalillos que pertenecen al género de vibrio-
nes, que son, segun las investigaciones de M. Ricord, los
agentes del desarrollo de las tilceras venéreas, por la inocula=-
eion del pus de estas, en las que ellos se encuentran.

Hecha abstraccion de las orinas 0 de las materias fecales,
que las mujeres pueden algunas veces evacuar por la vagina
por existir fistulas entre esta y la vegiga y el recto, vése en
ciertas ocasiones, con particularidad en las embarazadas , arro-

(r) Suponiendo gue los trabajos ulteriores de M, Donné le confirmen en
la opinion que tiene en el dia sobre ¢l tricomonas, estaremos obligados a ad-
mitir blenorragias especiales diferentes de lo que M. Ricord llama #leora
oculta; porque la composicion de la secrecion de estas blenorragias es dife-
rente de la secrecion de eslas qltimas, que, como vamos 4 decir contienen
Albriones
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jar por la vulva un niimero mas 6 menos. considerable de una
especie de vegiguillas mas 0 menos grandes que se han consi-
derado como acefalocistes, y que parecen constituir una pro-
duccion que resulta de la desorganizacion particular de la pla-
centa, y por un pediculo comun se sostienen todos en forma de
racimo de ubas.

Los verdaderos acefalocistes , & saber | las vegigas que tie-
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, y provenir de abcesos inmediatos que
se hayan abierto en esta bolsa. Se han visto ejemplos de ova-
ritis , que habi¢ndose terminado por la formacion del pus, este
se habia evacuado por la vulva, Entonces, basta comprimir la
region iliaca , correspondiente al tumor que determinaba la in-
flamacion del ovario, para que se evacue el pus al esterior.

Pueden desarrollarse ¢n ¢l pene diferentes flujos. Jamas se
segrega el moco en cantidad tan considerable en la uretra del
hombre como en la vagina de Ja mujer. Razon por la que, los
flujos no inflamatorios de la urctra provienen simplemente de
la irritacion secretoria, y deben ser muy raros en el hombre;
sin embargo, los creemos posibles , y 4 esta clase relegaremos
los que padecen algunas personas que tienen caleulos en la ve-
giga , hemorroides, ete., ete.

Todas las inflamaciones de la uretra, simples, blenorrigi-
cas y ulcerosas, producen un lujo que se conoce vulgarmente
con ¢l nombre de purgacion O blenorragia.

El pus de una inflamacion simple como el de la blenorragia
presenta aspectos dilerentes, pues es blanco, amarillo, ver-
doso, rogizo, efe., y todos estos caractéres son comunes &
las dos variedades de [lujos. El pus correspondiente 4 ellas pre-
senta ignalmente al mieroscépio globulos muy semejantes a los
que se observan en las otras especies de pus, si se tratan am-
bas variedades con unos mismos reaclivos quimicos , especial-
mente con el ammoniaco, se verdn iguales resultados, es siem-
pre alcalino. Nunca he encontrado, dice M. Donné, animali-
llos de especie alguna.

Por los esperimentos y observaciones de M. Ricord esta
probado, que la uretra puede algunas veces ser el asiento de
ulceras cancerosas (cancer oculto). A la simple vista, el flujo &
que ellas dan lugar no difiere en nada de los que hasta ahora
hemos examinado ; pero hay un cardcter patognomdénico, esto
es , la facultad de reproducirse la tilcera por inoculacion (1). Po-

(1) La blenorragia, producto del eincer oculto, es la sola, en concepfo
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driase sfiadir & este cardcter uno nuevo , segun los esperimen-
tos de M. Donné, cual es el existir vibriones en el pus cance-
roso. Este ilustrado comprofesor ha asegurado que el pus de
Ja tileera primitiva desarrollado en el glande 6 en la vagina 6
sobre ofras partes por inoculacion, constantemente contiene
vibriones , animalillos que no se encuentran sino en el pus de la
tilcera (1). Segun lo que acabamos de decir, por qué no sucede=
ra lo mismo con el pus segregado por el cancer desarrollado en
lo interior de la uretra? Si M. Donné no hubiese hecho esperi~
mentos sobre este particular , la analogia nos hacia dar una res-
puesta afirmativa. Cosa notable, si se inocula pus de una tlee-
ra venérea despues de haberle mezclado con una pequeia can-
tidad de vinagre, se destruye en ¢l la facultad reproduetriz!
Las investigaciones de M. Lallemand demuesiran, que el es-
perma puede eyacularse por la uretra de un modo morboso, ¥y
constituir lo que este célebre médico llama spermatorrea , 6 de-
gencrar co una verdadera diabetes espermatica, tanto por la
cantidad y cualidad del flujo segregado , cuanto por la frecuen-
cia de su emision (2).

La causa de esta eyaculacion consiste en una irritacion de las
vesieulas seminales , consecutiva & las enfermedades de los Or-
ganos genitales esternos. M. Lallemand hace un paralelo inge-
nioso entre estas alecciones y las de las vias urinarias que se en-
cuentran en igtales circunstancias. Cuando los rifiones y la ve-
giga estan irritados , 1a orina se segrega en abundaneia ; pero en
cuanto llega @ la vegiga , se eyacula por las coutracciones de vs-
te organo , cuya sensibilidad se aumenta: el poco tiempo que
esta en aquella cavidad es ¢l motivo por qué la orina sale tan
clara en esfos casos. :

Exactamente se observan los mismos fenémenos en los or-
ganos espermaticos , si se les somete 4 la influencia de una irri-
tacion analoga. Los testiculos segregan mayor cantidad de es-
perma porque estan irritados ; cste esperma es mas claro y
acuoso porque estd menos trabajado, y ha permanecido menos
tiempo en sus reservorios ; se eyacula con mas prontitud , por-
que las vesiculas seminales son mas sensibles 4 la impresion

de M, Ricord, que puede considerarse como virulenta y capaz de producir
sintomas conseculivos.

(r) M. Dopne no ha encontrado vibriones en otra especie de pus mas que
en ¢l de las ilceras venéreas, y solo una vez los vid en la ulcera de una pier-
na en una mujer atacada de sifilis, y cuya herida presentaba todo el aspecto
de la gangrena de hospital.

(2) De las pérdidas seminales involuntarias, por M. Lallemand. Paris,
1836, en octavo, Bruselas.
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producida por la presencia del liquido espermaético, y entran
mas ficilmente en accion.

Las contracciones espasmédicas que en ellas se desarrollan
escitan con mas prontitud y energfa la eyaculacion , sea en el
acto venéreo, sea por causa de suefios lascivos, lo que hace
precipitado el coito 6 incompleto , v las poluciones nocturnas
muy [recuentes. Luego despues que la debilidad y exaltacion de la
sensibilidad aumenten , el esperma es mas abundante y mas li-
quido ; se repiten mas frecuentemente las contracciones convul-
sivas de las vesiculas seminales, y en este caso es en el que la
aproximacion de una mujer , una imégen voluptuosa, un pensa-
miento erdtico, ete. , son suficientes para esciter una eyacula-
cion ; pero el esperma no se lanza con fuerza , la ereccion nunca
es completa , y el placer casi nulo.

Estas contracciones fatales llegan 4 escitarse por las causas
menos directas ; los enfermos las sienten venir en el momento
€n que menos piensan en ellas : temen sus consecuencias, y sin
embargo no pueden impedirlas. Por tltimo , en algunos casos
la debilidad y susceptibilidad de los érganos genitales llega & un
grado que constituye un verdadero diabetes espermatico (1).

(1) Referiremos con algunos detalles el sindrome de sintomas fue acom-
pana 4 la espermatorrea,, porque nos parece importante el conocer la natura-
leza de esta enfermedad, aun en la época en que no se pnede deducir nada
por el cardcter de este flujo. Damos la mayor importancia 4 los trabajos de
M. Lallemand, porque este sabio médico ha merecido bien de la ciencia por
haber llamado la atencion de los précticos sobre una enfermedad tan oscura, ¥
que lantas vielimas puede arrastrar, Tenemos la conviccion que uno.de nues-
tros enfermos, 4 quienes hemos asistido per espacio de quince meses en union
de los médicos mas distinguidos de la capital, ha sucumbido 4 esta enferme-
dad. Era un oficial al servicio del rey de los Pelgas, de una constilucion
fuerte, atlética. Los escesos ventreos ( el enfesmo no atribuia & esta causa su
enfermedad : pero yo lie sabido despues que era la principal) le habian redu-
cido d tal debilidad , que dificilmente podia tenerse en pie. Los musculos es-
taban atrofiados; apenas quedaba de ellos mas que una capa muy delgada que
cubria los hucsos. Los cjos estaban hundidos, pomulos amarillentos; la estiti-
quez de vientre muy tenaz ; inapelencia , insomnio casi completo algunas ve-
ces una ligera transpiricion , todos los sintomas de la hipocondria, ¥ per nlti-
mo un ligero flujo de un liquido lechoso por la uretra. Tmposibilidad de efec-
tuarse la ereccion, y la idea o cuadro mas voluptuoso no escitubi el deseo
del coito.

A estos sintomas un medico vid tubéreulos diseminados en el pulmon (re
sonancia mas fuerte en ambos lados que en el estado anormal 4 causa del en-
magrecimiento,, el enfermo no tosia, ni habia espectoracion ) Se aconsejo al
Safermo un canterio en el hrazo, v temase las aguas de Eughien, Eu esta
€poca fud puande le examinamos: al prinecipio no advertimos nata e los pul-
mone: ni €n algun olre drgato | veianins solamente yus grande debilidad | sift
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La espermatorrea es muy frecuente , segun Lallemand , en
las alecciones cronicas de los 6rganos urinarios; y si en estos
casos no se observa con tanta [recuencia el flujo del esperma, es
porque se le confunde con otros flujos que [4cilmente se relegan
a otras enlermedades. Casi siempre se eyacula el esperma al fin
de la emision de la orina, atribuyéndose falsamente esta escre-
cion a la prostata. Sin embargo, en cuanto 4 la evacuacion es
muy abundante ; no es dificil , segun Lallemand , advertir la
equivocacion , v el esperma en este caso no puede descono-
cerse.

Sin embargo, es menester confesar que frecuentemente es
muy diffeil distinguir entre los flujos espermaticos , y los que
consisten en la exaccion del moco. Se podré sospechar su exis-
tencia cuando les acompaiia al mismo tiempo una debilidad con-
siderable de fuerzas, una grande irritabilidad, hipocondria, etc.
Esperamos que continuando M. Donné sus trabajos microsco -
picos , nos manifieste algun dia la distincion que hay entre los
flujos espermiticos y los mucosos. Es probable que la presen-
cia de los animalillos espermaticos no podra ya servir de carde-
ter para distinguir este liquido de los demas ; 4 lo menos M. La-

poder atinar la causa que la producia, porque no teniamos en cuenta el flujo
del que no se quejo. Tgualmente le aconsejamos la permanencia en Enghien,
los bafios sulfurosos y las preparaciones de hierro. El enfermo se sintié un po-
co mas aliviado ; daba algunos paseitos & pie, lo que antes le era imposible. A
su vuelta de Enghien le suspendimos el hierro que le enardecia demasiado,
(segun decia ¢l), y le pusimos & un régimen suave y demuleente , recomendan-
dole el uso de los alimentos que mas le convenian. M. Recamier, & quien
se consullé tltimamente, no hallé afeccion en el pulmon, Le aconsejo, asi eo-
mo nosolros , se suprimiese el cauterio; juzgaba que la enfermedad dependia
de algun desorden cronico en la digestion. El enfermo, en todo este tiempo,
apenas podia dormir una hora diaria, y esa jamds era seguida : el enmagreci-
miento, la estitiquez de vientre, la hipocondria y el tinte amarillento de la
cara hacian ripidos progresos (el flujo continuaba siempre sin hacerse absolu-
lamente mencion de él). El enfermo quise ir 4 Ttalia, y tres meses despues
murié , habiéndose presentado, segun se me ha dicho, sintomas de catalep-
s1s. Tenemos la conviceion que hubiéramos salvado 4 este desgraciado si hu-
biese sido mas [ranco, y nosotros hubiéramos tenido conocimiento de los tra-
bajos de M. Lall d: ¢y despues de lo dicho se tendra como intil la obra
que trata de esta cuestion tan importante ? ¢ y se dird todavia que los hechos
que contiene no estan suficientemente demostrados, como si pudiesen demos-
trarse mas en el estado actual de la ciencia? Se necesita no saher apreciar el
valor de una propiedad cientifica para eriticar, de una plumada, los produe-
tos del celo, del liempo y de una chservacion constante ¢ ilustrada (1)

(1) Altde Raciborski eif s35ia iiota § 14 severa cFitfed que o= ha Hechs en Parfs de la obed
titadd de Mi Lollemsanali




330 SUDORES.

llemand dice, que siempre que la eyaculacion espermitica es
muy abundante , no existen estos animalillos , lo mismo que su-
cede en la orina de los diabéticos en que falta la urea.

CAPITULO XIIL
De los signos deducidos de la transpiracion cutdnea.

La piel da lugar 4 la exhalacion de un yapor abundante que
se denomina transpiracion insensible ; si esta corre bajo la for-
ma liquida se la llama sudor.

Los sudores no son igualmente abundantes en todas las en-
fermedades. Generalmente la piel estd seca en las afecciones del
tubo digestivo, hidropesias y diabetes. Son por el contrario
muy abundantes en el reumatismo articular agudo, en enferme-
dades del torax , titero, ete. Su cantidad cs muy abundante, y
al mismo tiempo se ve coincidir con el enmagrecimiento en los
Lisicos , y entonces se les llama sudores colicuativos.

Hay una enfermedad aguda caracterizada por la abun-
dancia de la transpiracion , que se llama sudor miliar. Los en-
fermos cstan bafados de un copioso sudor desde el principio
de la dolencia hasta la muerte 6 convalecencia. En la epidemia
que en 1821 se observo en el departamento del Oise, y de la
que debemos una escelente deseripeion & M. Rayer , los sudores
estaban en general acompaiiados de la erupcion vesiculosa parti-
cular 4 la miliar.

No sucedié lo mismo con el sudamina ¢ sea sudor inglés que
hizo los mayores estragos en Inglaterra en los siglos XV y XVI.
En estas epidemias rara vez se observé la erupcion , constitu-
yendo el principal sintoma de la enfermedad los sudores escesi-
vos, los cuales, segun el doctor Heker , no solo persigui6 4 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 parecia ser un azote de la divina pro~
videncia contra aquellos habitantes.

Segun el doctor Heker, Caelis Aureliano deseribi6 una en-
fermedad analoga, llaméndola merbus eardiacus, porque nin=-
guna de las visceras del bajo vientre se afectaron , como sucede
en el sudor inglés. En 1802 se declaré una enfermedad anéloga
en una aldea de Franconia, llamada Rtingen, sobre el Tauber;
rara vez se observaron los sudaminas ; sin embargo, hubo una
cosa digna de la mayor atencion en esta epidemia lo mismo que
en el sudamina, y fué que ni la sed ni las orinas se aumentaron.
Consistencia de los sudores. Generalmente son estos ténues,
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liquidos 6 espesos , viscosos y como pegajosos, especialmente
cn los casos graves.

Color. Por lo comun son incoloros ; en la ictericia dan 4 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 afio de 1831, la otra en el de 1833, pdg. 779, y la
otra en el niimero 20 de 1839, Este tltimo caso es muy curio-
50 ; se refiere 4 dos méadicos que tenian sudores azules, el uno
en los pies, y el otro en las axilas. Ambos padecian afecciones
cronicas en el higado. El uno , M. Bleifus, da la esplicacion si-
guiente de esta coloracion : « M, Braconot ha dicho que la bilis
de algunos higados contiene una materia sacarina , que puede
algunas veces segregarse por los rifiones, y determinar , cuando
es muy abundante , el diabetes. El acido sulltirico da & esta ma-
teria un color azul ; por consiguiente , M. Bleifus piensa que la
coloracion azul de la transpiracion podria resultar de la combi-
nacion de este principio sacarino con el dcido acético del sudor,
cuya accion podria ser avdloga & la del dcido sulfdrico »

Los sudores pueden ser generales 0 parciales. Pueden limi-
tarse, como o observamos en los tisicos, a solo el torax,
mientras que en otras enfermedades Jo es tan solamente la ca-
beza.

Nos contentaremos , pues, de la sencilla enumeracion de
todas las modificaciones que pueden tener los sudores, y que
dejamos indicados. La transpiracion po licne cafactéres baslan-
te constantes para que se pueda, por solo su aspecto, determinar
la naturaleza y sitio de la dolencia.

Fix perL tomo L.
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