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PATOLOGIA GENERAL.

CAPITULO XII.
— 5

Exdamen semeiologico de los signos morbosos
suministrados por los diversos aparalos.

SECCION I1I.

DE LOS SIGNOS DIAGNOSTICOS Y PRONOSTICOS QUE PUEDE
SUMINISTRAR LA CIRCULACGION.

=
&.a cirenlacion, sujela en ¢l estado normal 4 cierlas reglas,
puede ofrecer en el estado de enfermedad varios trastornos cnyo
conocimiento suministra preciosos medios de diagndslico : eslos
trastornos son unas veces gencrales, esto es, copsislen en una
modificacion de la circulacion toda entera, y en este caso son
casi siempre simpdlicos; otras por el contrario, solo son percep-
tibles en un punto determinado del sistema circulatorio , y enton-
ces suclen depender de una modificacion anatomica del drgano
en (que residen ; si bien debe advertirse, que estos desérdenes
parciales y locales concluyen muchas veces por modificar la fun-
cion de un modo general, y tanto mas pronto cuanto mas impor-
tante es el papel que ejerce el drgano afecto y mas indispensa-
ble para ¢l desempefio de la circnlacion : por eso las alteracio-
nes del corazon, prineipal agente de la circulacion , ejercen (am-
bien una influencia prineipal en este sentido.
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§. L
Trastornos generales.

Los trastornos generales de la circulacion consisten en una
aceleracion de esta funcion, y en el aumento de energia con que
se ejecuta y manifiesta, ¢ bien en la lentitud de la circulacion
general y en la languidéz de su ejecucion.

La cireulacion se hace mas ripida por el influjo de ciertos
estados morales, como la alegria, la cilera, el miedo, el temor
y la inquietud. Tambien la vemos acelerarse en el estado febril
que acompaiia 4 las enfermedades agudas, en las calenturas pro-
piamente dichas , y en fin, annque de un modo mas meednico,
en ciertas afecciones orgdnicas del corazon. En todos estos casos,
el mimero de los latidos del corazon manifiesta evidentemente que
el moyimiento de la sangre es mas rdpido, y que en igualdad de
tiempo, atraviesa por log drganos una cantidad mayor de este li-
quido. ]

En estas mismas circunstancias la circulacion es casi siempre
mas enérgica, las artérias aparecen mas llenas, las venas mas
distendidas , y la inyeccion de la piel , principalmente enla cara,

la 1'uhicumﬁiz mas viva de las mucosas prueban que los eapi-
f;u'es participan de este aumento de accion.

En los casns opuestos , la lentitud del pulso, su blandura, el
poco volimen de las venas superficiales que apenas se divisan, la
palidéz de la piel salpicada de placas de un color mas subido y
azuladas, y la decoloracion de las membranas mucosas en los
puntos que son visibles , prueban la lentitud y la debilidad de la
circnlacion en general. Finalmente, hay cierlos eslados, tales
como el sincope, en que las artérias no laten, la sangre no sa-
le de las venas abiertas, y la piel y las mucosas eslin completa-
mente pdlidas , signos que indican que la circulacion se halla en-
teramente suspendida.

§ IL
T'rastornos parciales.
Los desordgnes parciales de la circulacion pueden estudiarse
en el corazon, en las arlérias, en las venas y en los capilares.
Estudio de las condiciones fisioldgicas del corazon.

Auntes de indicar los trastornos de que es susceplible el corazon,
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y deapreciar su valor diagndstico y prondstico, no serd imilil
recordar loshechos que se refieren & la fsiologia de esle drgano,
porque no siendo los desdrdenes que vamos # esindiar sino modi-
ficaciones de estas condieiones fisioldgicas , serd tanlo mas [iecil
comprenderlos cnanto mas conocidas sean estas. En el corazon
deben estudiarse los movimientos que desempefia, el orden de su
sucesion, el ritmo segun el cual se efeciuan estos movimientos,
su frecuencia , y los ruidos que los acompafian.

Estos diversos hechos distan mucho de ser conocidos con la de-
bida exaetitud, ni los aulores estin tampoco de acuerdo sobre las
particularidades que presenta. Esta incertidumbre parecerd menos
esirafia si se recuerdan los lazos estrechos que unen la circula—
cion 4 la respiracion, y se reflexiona en la imposibilidad easi com-
pleta de poner el corazon al descubierto en la mayor parte de los
animales sin trastornar nolablemente el jucgo de los pulmones, y por
consigniente sin teastornar tambien la circulacion. Verdad es que se
ha procurado ohviar & este inconveniente manteniendo artificial-
mente la respiracion despues de la muerte por medio de diversos
aparalos; pero como observa M. Bean (4rchiv. gen. de Med., diciem-
bre de 1833, p. SHQ‘ysig. y julio de 1841, p. 273 y 292), en una
sdrie de trabajos nolables que frecuentemente tendremos ocasion de
cilar aqui, esta respiracion arfificial es insuficienle para manlener
los movimientos del corazon en su regularidad, quedando este drga-
no siempre distendido por una porcion de sangre incompletamente
esoelida. Este ¢s un origen de erroves, entrevisto ya por M. Mare
d' Espine ( £rchiv. gen. de Med. octubre de 1831, p. 157), y del
cual no han tenido tal vez hastanle cuenta los autores qne han es-
tudindo este punto. Sin embargo , hay como veremos cierlos ani-
males, como los pdjaros, las ranas y algunos olros reptiles, en
los euales pnede hacerse una observacion mas delenida, mediante
a que en ellos continna el ¢orazon por algun tiempo en laregula-
vidad de sus funciones 4 pesar de la abertura del pecho; y este
es un precioso medio de estudio , & pesar de cuanto se ha dicho
sobre la pequefidz de muchos de estos animales, y sobre la di-
ferencia de su organizacion comparada con la del hombre.

L.o Monimientos del eorazon. El corazon estd formado, como
todos saben , de cnalro cavidades, divididas en cierlo modo en
dos paves 6 mitades del corazon, una derecha y otra izquierda,
constituida eada "una de ellas por dos cavidades. La una de estas,
formaila de paredes mas delgadas, estd colocada mas cerca de
la base, y recibe la primera la sangre que debe trasmilir el co-
razon , § esla es la auricala ; la ofra, inferior, de paredes mas
gruesas, esti encargada de recibir una cierta dosis de sangre, y de
trasmilirla, mediante un impulso mas ¢ menos enérgico, 4 las parles
4 donde debe llegar este lignido con un objeto delerminado, y
esle es el ventriculo. Nolaremos de paso, que el espesor de las
pacedes parece ser proporcionado 4 Ia longitud del camino que de-
be recorrer la sangre espelida por el venlriculo, y que por lo
mismo ¢l ventriculo derecho que debe enviar este liquido & unm
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sitio inmediato , cual es el pulmon , es menos grueso y menos po-
deroso que el ventriculo izquierdo, encargado de lanzar la sangre
@ todos los puntos del cucrpo. Habiendo de estudiar las teorias
del corazon y de sus movimientos, como mnosolros lo haremos
mas adelante , esta observacion no es de despreciar.

En cada mitad del corazon, cada una de las dos partes que
acabamos de indicar tiene dos movimientos opueslos : uno que
consiste en la conlraccion que deprime y borra la cavidad ; otro
que no es mas que el restablecimiento fe esta & su primer vohi-
men, mediante un aclo de dilatacion.

En ambas mitades las contraceiones de las porciones simila-
res son iscoronas, es decir, que las dos auriculas se contraen
Esc relajan 4 un mismo tiempo, y lo mismo los dos ventriculos.

e modo que en el estudio de los movimientos del corazon, pue-
de considerarse, por abstraccion , el corazon como doble y for—
mado por la justa-posicion de dos corazones sencillos, cuyas fun-
ciones pueden analizarse por separado sin alterar las condiciones
esenciales del movimiento,

En su virtud , la circulacion del corazon se verifica del mo-
do siguiente : suponiendo llena la auricula, mediante una fuerza
que luego estudiaremos , y que como se sabe, na es la misma
en la auricula derecha que en la izquierda, esta parte impele la
sangre que Ja dislendia al ventriculo, el cual la lanza 4 su vez,
¢l derecho al pulmon por la artéria pulmonal , el izquierdo 4 Lo-
das las regiones del cuerpo por la aorta. Mientras que se efec-
tuan eslas diversas acciones , ejecula el corazon dos movimienlos
de tatalidad , uno que puede observarse en la punta y otro en la
Lase. Estos son unos hechos incontestables, que demuestran evi-
dentemente el objeto de la organizacion del corazon, prescindien-
do de las causas que se asignan 4 eslos diversos actos. Estudie-
mos ahora cada uno de estos movimientos de contraccion y deo
dilatacion separadamente, en la auricula y en el ventriculo.

Y en cuanto 4 la auricula , es positivo que tenga una contrac-
cion real? MM. Barry (Arch. gen. de Med. , setiembre de 1897,
Brodie , Hope, pag. 36, 37 y 40 de su obra, y Arch. gen. de
Med. , junio de 1839, pag. 353 y siguientes; Marck d' Esp,
Arch. gen. de Med., seliembre de 1831, pag. 156; Barth y Ro-
ger, Manuel d' duscult., palz. 276 y 277), niegan la energia de
eslas conlracciones, que solo son perceptibles , segun dicen, en
los apéndices. Segun estos autores, la auricula desempefia un
papel casi pasivo, y es distendida habitualmente por la sangre,
que no hace alli mas que agnardar el momento de pasar al ven-
triculo. M, P. H, Berard, (Dit. d' Med., en 25 vol. 1. 8, p.
198), participa de esta misma opinion. Por otra parte , Haller
admite terminantemente y describe la contraccion y la dilatacion
de esta parte del corazon ; Laennec piensa del mismo moda ; M.
Gerdy (2it. en 25 vol. 1. 8, p. 37 y 43), sienta el mismo he-
cho, y M. Beau lo confirma con sus’ csperimentos. Segun este
dltimo antor , lo que ha podido hager copsiderar los movimientos
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de las auriculas como poco estensos, y su confraccion como pico
pronunciada , es el estado de plenilud y de ingurgilacion en que
s¢ halla el corazon en el acto de los esperimentos, en que se man-
tiene artificialmente la respiracion (Zoc. eif., julio de 1841, p.
270, 271, 274, 275, 280, 281, y sobre todo 291 y siguientes).
Finalmente , los antores ingleses, y entre ellos el doctor Glendin-
ning (p. 268, Lond. Medic. Gaeet.), han notado en sus esperi-
mentos esta contraccion de la auricula.

Para nosotros es posilivo, que las auriculas estin doladas de
un movimiento de contraccion muy manifiesto, y hallamos muy
probable la esplicacion dada por M. Beau sobre la causa del error
de admitir la ampliacion permanente de estos recepticulos en los
diversos esperimenlos en que han aparecido llenos. Esta opinion
nos parece plausible, sobre todo despues de haber leido con alen-
cion los esperimentos de MM. Marck d’ Espine, Hope, William y
Glendioning , y los gue ha hecho el mismo M, Dean.

Finalmente, nosotros hemos reproducido euidadosamente estos
esperimentos en las ranas y en los pdjaros, y repelidas veces he-
mos observado y demostrado una contraccion enérgica de la anvi-
eula , sin nolar cosa alguna que aulorice 4 decir, que la auricula
estd constantemente llena; por cl contrario , se vicia casi del lo-
do, desaparece casi enteramenie su cavidad , y palidece de un
modo nolable en log animales que, como la rana, tienen el cora-
zon Irasparente , y esto en lodos los esperimentog. Por lo demds,
lo que en adelante divemos sobre la dilatacion ventricular y sobre
la causa que la produce, y los esperimentos que con esle moli-
vo espondremos , vendrin tambien en apoyo de la opinion de que
la auricula se contrae.

ara reusar 4 las aurvienlas esta potencia contractil, se han
fundado tambien en ¢l poco desarrollo de sus fibras smusculares;
pero nosolros no vemos en esto un argnmento & favor de esla opi-
nion : las fibras musculares existen , y su misma disposicion prue-
ba claramente, que estin deslivadas 4 vaciar la cavidad cuyas pa-
redes tapizan, pneslo que si la auricula debiera ser un’ simple
recepticulo inerle, y su cavidad debiera hallarse siempre llena de
sangre , no habria necesidad de ningnna fibra contraclil en sus
paredes. Pero estas fibras, dicen, son en corto mimero y poco
poderosas en comparacion de las que constituyen las paredes ven-
triculaves, jedmo punes podran comunicar 4 la é:mgre un movimien—
to capiz de vencer una fuerza tan superior? Sin embargo, esta ob-
Jecion no Liene un gran valor; procede enteramente de la opinion
de log fisiologos sobre la importancia del sistole ventricular, preo-
cupacion cuyos vesligios encontraremos al estudiar la sucesion de
los movimientos del corazon , y gque ha hecho coneebir la idea de
una especie de lucha entre la contraccion de la auricula y la
del ventriculo. Efectivamente, si la auricula hubiera de superar
con su contraceion la resistencia que opoue el sistole ventricular,
es evidenle, que su poleneia muscular seria insuficiente ; pero no
es asi. El sistole del ventricnlo no es permanente : una vez cs-
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pelida la sangre, cesa esla contraceion , y el misculo ventricular
se relaja como cualquier otro misculo y 1o opone ya resistencia
alguna. Entonces es cuando se efectua la contraccion anvicular que
distende sin obstdcnlo la masa muscnlar del ventriculo relajado,
como vemos sucede en ofras muchas paries del cuerpo, en que
misculos poco voluminosos sivven de antagonistas 4 masas muscu-
Jares mucho mas grandes y poderosas, euyi contraceion cesa cuan-
do se efectna ¢l movimiento del miiseulo epuesto. Por consiguien-
te, la desproporcion que existe entre la potencia muscular de la
auricula y la del ventriculo no sirve de ohsticulo & la accion de
Ja primera , de modo que d& pesar de lo débil de esta potlencia,
hasta que la auricula espela la sangre eon suficiente faerza para
dilatar. ¢l ventriculo cuando las fibras de este se hallan en re~
poso.
En cuanto 4 la dilatacion de las anriculas , es un hecho que na-
dic contesta ; solo suponen algunos aulores, (que esla dilatacion
que coiucide con el aflujo de la sangre 4 la cavidad es permanente,
y que se verifica con lentitd y por una accion conlinua; pero
otros fisidlogos, y entre ellos M. Gerdy y Beau, creen que es-
t¢ movimiento no es continuo, sino que empieza repentinamente,
y aun M. Beau ha observado que en la rana, la auricula vacia
i cada contraceion , se llena en dos tiempos, uno vipido, debido
4 las descargas de las venas cavas, las cuales acaban de dis-
tenderlas mediante un segundo movimienlo { drch. gen. de Med. ,
diciembre de 1845, p. 392 y 416 ; julio de 184t, p. 272). Por
¢l contrario, en los animales de corazon doble, la anricula se lle-
ya (e una sola vez por la fuerza o tergo, que comumica 4 la san-
gre vennsa un impulso suficiente. Tambicen depende aqni esa di-
forencia de opinion de los antores sobre la dilatagion de la auri-
cula, de la diferencia que existe entre los movimientos regula-
ves del corazon de los animales vivos, y los delos animales mo-
ribundos ¢ muertos, en quienes se mantienc artificialmente la res-
piracion , y que como hemos dicho , esperimentan un principio de
asfixia rque, amainando la circulacion , mantiene habilnalmente lNe-
na la auricula.

Nadie niega el doble movimiento de contraccion y de dilata-
cion de los ventriculos (sistole y didstole); las diferencias de opi-
pion versan aqui, no ya sobre la realidad del movimiento , sino
sobre algunas particularidades relativas al mismo , tales como el
encogimiento del corazon y el choque do su punta coutra las pa-
redes del pecha.

Es positivo que en la revolacion completa del corazon se elec-
tnan estos dos hechos ; pero se efectnan ambos en un mismo mo-
vimiento del corazon, ¢ bien perlenccen, el uno al sistole, y el
otro al didstole 2 Vesalio, Riolano, Borelli y Winslou , creian que
el corazon se alargaba en el sistole, fundados prineipalmente ¢n
la existencia de unas supuestas fibras trasversales, enya conirac-
cion debia producic este efecto ; pero Slennin, Vienssens, Senac,
y sobre todo Bassuel, faeron de opinion contravia, y ¢l dltimo
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decidié al parecer la cuestion de un modo positivo, haciendo
observar, que si el corazon se alargaba durante la contraccion, ¢l
alargamiento de las columnas carnosas, destinadas al juego de las
vilvalas , se opondria 4 la oclusion de los orificios que estas deben
cerrar. Esta ohjecion parecid ineontestable , y desde entonces
quedd generalmente admilido, que el corazon se acortaba durante
el sistole ; mas por una de esas caprichosas revoluciones del en-
tendimiento humano , se cayd en el estremo de creer que no ha-
bia mas contraccion que la de los veniriculos, y se alribuyeron
4 esta casi lodos los fendmenos observados. Iin su consecuencia,
el enderezamiento de la punta del corazon, el primero de los
ruidos que se oyen en esle drgano, se atribuyd al sistole ventri-
cular; y por el contrario, el movimiento llamade superior, esto
es, el que lleva hdicia adelante la base del corazon, se refirié al
didstole ventricular.

En cuanto al movimiento inferior , era bastante dificil esplicar
cémo el corazon al contraerse se eaderezaba y venia @ chocar
countra las paredes del pecho; Senae propuso las razoues siguien-
tes: 1.° la auricula izquierda, apoyada contra el rachis y dilatin-
dose durante el sistole del ventriculo, impele el corazon hicia
adelante ; 2.° la sangre impelida 4 la aorta y 4 la artéria pulmo-
nal, dilata estos vasos, y por efecto de este anmento de voli-
men, impele tambien el corazon hdcia adelante; 3.¢ finalmente,
coniribuye & este mismo impulso la tendencia 4 enderezarse, que
tiene ¢l cayado de la aorta, por cfecto del movimicnto que co-
munica la contraccion ventricular. Estas dos iltimas causas son
evidentemente insuficientes para producir el enderezamiento de la
punta del corazon; y la primera nos parece todavia menos ldgica
examinando la posicion de la auricnla, porque en efecto, no es
sobre la base del corazon sino sobre su punta sobre la que pue-
de obrar la replecion de esta cavidad.

A eslas esplicaciones afiadid tambien Hope : que las vilvulas
auriculo-ventriculares, repelidas hicia atrds durante el sistole, obran
sobre una columma de liquido, que liene mas resistencia que el pe-
so del corazon, de modo que hay una accion refleja que impele el
corazon hicia adelante. Finalmente, este mismo autor designd la
contraccion muscular como la causa principal del movimiento de
la punta del corazon hicia adelante, porque observd este movimien-
to durante el sistole de nn corazon arvancado del pecho y coloca-
do sobre una mesa. M. Berard (Zoc. ¢it.) adopta esta opinion, ha-
ciendo notar la disposicion de las fibras carnosas de los ventricu-
los, que tienen un punto fijo hécia los ovificios del drgano.

Pero ninguna de estas dos esplicaciones nos parece convincen-
te, porque no podemos concebir cdmo unas fibras muscolares en
forma de asas, implantadas por sus dos eslremos en un mismo
plano, pueden praducir contrayéndose olro efecto (que un acor-
tamiento del asa 6 arco que déseriben. Fdcilmente comprenderia~
mos, que la conlraceion de las fibras mnsculaves que componen los
ventriculos , pudiesen llevar hicia adelante la punta del corazon,
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si estas fibras solo se hallasen en la cara aalerior del drgano,
implantadas en linea recla, de un estremo en la base del cora-
zon y del otro en su punta; pero las filras museulares de este dr-
cano , asi superficiales como profundas, comunes ¢ propias, par-
ten de su base, rodean la punla y van & insertarse de nuevo en
la hase, variando solo de cara y haciéndose posieriores las que
eran anleriores: por consiguiente , su contraccion debe tener por
resultado aproximar la punta & la base, disminuyendo en todos
senlidos el espacio que cireunseriben; pero nada indica que deban
proyectar hicia adelante la punta del drgano.

Se ha dicho finalmente , que unas fibras en espiral debian en-
dervezar , al contraerse, la punla del corazon (Filhos. Tesis, 1834);
pero repetimos, que no comprendemos (ue la contraccion de una
espiral pueda dar lngar 4 un movimiento de esta especie. El mo-
vimiento de retraceion del elistico de un lirante, estirado momen-
tineamente, puede tomarse por ejemplo de la contraccion de wna
espiral , pueslo que esta reslitucion al estado primilivo, despues
de la estension , es absolutamente comparable 4@ una contraccion;
y sabido es que ¢l resullado de esta restilucion cs el acortamien-
10, sin proyeccion alguna héicia adelante, lo cual debe verificar-
e con mayor razon en el cornzon, que ejecula & un mismo liem-
po un movimiento de conlraccion en lodos sus didmetros para
vaciar sus cavidades ; y asies en efecto como se verilica, segun
veremos mas adelante.

Se objetard sin duda que M. Hope y otros muchos autores han
visto al corazon arrancado del pecho enderezar su punia en el ac-
to del sistole ; pero mas adelante hallaremos los esperimentos de
M. Beau sobre este moyimiento pdstumo , y veremos el valor que
merece semejante modo de interpretar este hecho. Preferimos no
separar eslos esperimentos de los demas que refiere M. Beau en
apoyo de su opinion, porque reunidos todos formardn una espo-
sicion mas completa de la doctrina de este anlor.

M. Bouillaud considera tambien el choque de la punta del co-
razon contra el pecho, entre la sesta y sétima coslilla izquierda,
como un fendmeno del sistole , tratando de imperdonable contra-
sentido fisiolagica la opinion que supone en este choque un efeclo
de la didstole ventricular. Mas 4 pesar de esla crilica anlicipada,
M. Beaa (Mem. cit., rchiv. 1835, p. 389 y siguienles), ha pro-
curado demostrar, que el eorazon se reduce en todos sentidos en
el acto del sistole ventricular, que la punla se aproxima 4 la ba-
se, (que no se endereza hieia adelante, y que no efeclia esle
iltimo movimiento chocando contra la pared tordcica , sino du-
rante el didstole ventricular. Esta proyeccion de la punta del co-
razon hicia adelante durante el diistele ventricnlar, le parece
ser una consecuencia del impulso comunicado por la coutraccion
de Ja auricula 4 la onda sanguinea que viene @ distender el ven-
triculo , chocando jnstamente contra la punta de esta cavidad , y
que comunicindole parte de la veloeidad que ha reeibido, la pro-
yecta hicia adelante, y la hace dirigirse contra la pared Lordcica.
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Para esponer un modo de ver semejanle, en contra de opi-
piones generalmente recibidas, para reproducie aserciones comba-
tidas por Harvey, Haller y todos los autores modernos que he-
mos ya citado, se necesitaba una conviccion profunda y bien ra-
zonada. M. Bean ha arrostrado de frente eslas grandes dificultades,
y lo ha hecho con un talento notable y con la audacia perseverante
de un hombre de corazon y de mérito : ni una de cuantas obje-
ciones se le hicieron dejd sin respuesta; ni una de las dileren-
cias que existen entre sus modos de interprelar y de comprobar
los hechos y los de sus adversarios carece de una discusion di-
recta y completa en sus Memorias de julio y agosto de 1841 (£rch.
gen. de Med.). Por lo que & nosolros toca, habiluados como es-
tabamos & las teorias que combale M. Beau, nos habiera sido mas
ficil continnar admitiéndolas; nos habian servido conslantemente de

uia en todo el curso de nuestros estudios médicos ; habiamos

desechado , mediante un exdmen superficial, las opiniones de M.
Beau como demasiado singulares ; pero cuando hemos meditado
sériamente la cueslion de los movimientos y de los ruidos del
corazon , cuando hemos estudiado con cuidado las Memorias de
nuestro comprofesor , cuando las hemos examinado en todos sen-
tidos, cuando hemos pesado con madurdz las objeciones que se
le han hecho, y hemos repetido con calma todos los esperimen-
tos que indica , nuesitra conviceion ha sido completa, y despues
de un trabajo largo y penoso, no hemos podido menos de adop-
tar sus opiniones, Eslas nos parecen ser la espresion de verda-
des que tarde 6 temprano ocupardn sn lugar en la ciencia, y va-
mos i esponerlas aqui (1). :

El corazon cjecuta en su revolucion dos movimientos genera-
les, como ya hemos dicho : uno superior que lleva la base hicia
adelante ; y otro inferior que se efechia despues de éste, y que
proyecla hicia adelante la punta del drgano. Segun las teorias
admitidas hasta ahora, el movimiento inferior se verifica durante
el sistole ventricular ; y el superior durante y por electo de la
didstole del veniriculo, segun la misma opinion. Examinemos eslas
aserciones. v

En primer lugar, el movimiento inferior es solo efecto del sis-
tole ventricular?

Examinando con cuidado les movimientos de un corazon pies-
to al descubierlo , se reconoce ficilmenle que el movimiento in-

(1) Todo este articulo estaba ya compuesto cuando aparecid la
entrega de la Guia de los médicos prdcticos, por M. Valleix, en
la que este autor trala del mismo asunto. Hemos tenido el gusto
de ver que M. Valleix emite una opinion igualmente favorahle so-
bre las teorias de M. Beau, y si nuestras convicciones no fueran
ya_ profundas y completas, por el estudio de los hechos, la
opinion de este antor distingnido hubiera contribuido 4 reforzarlas,
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ferior perlenece por cumvlu[o al juego de los ventriculos, y sahi-
do es que las funciones de esles consisten en una dilatacion y nna
conlraceion sncesivas, como debe necesariamente suceder en to-
do anisculo hueco. El primer movimienlo que se observa es la
proyeccion de la punta del corazon hicia adelante, con anmento
de lodos los didmetros del drgano , y colorvacion roja en el ven—
teiculo , en los animales que, como la rana, lienen el corazon
trasparente ; viene en seguida el retorno ¢ restitucion de la punta
4 su estado natural, con disminucion de lodos los diimetros del
veniriculo , que palidece y se poune semejante d la carne de ter-
nera, como se ha dicho muy bien. Pero este anmento de todos
los didmetros del ventrieulo , esta coloracion sanguinea de su te-
jido estin en relacion positiva con la dilatacion de su cavidad , y
justamente en este momento es cuando la ponta del corazon se
halla proyectada hacia adelante. La reduccion de los didmetros
del ventriculo, el retorno de la punta al eslado nalpral, la reba-
ja de color de su tejido , son evidentemente efecto de la contrac-
cion del ventrieulo. Por consiguiente , el movimiento inferior no
es producido tinicamente por el sistole ventricular, sino mas bien
por el didstole y el sistole , puesto que este iillimo se sucede ri-
pidamente al primero; y en estos dos movimientos, el que vd
acompafiado de la proyeccion hicia adelante de la punta del co-
razon, es positivamente el movimiento de didstole. En efecto, la
punta participa de la dilatacion general del drgano, y ademas,
recibe mas directamente todavia el impulso de la onda sanguinea
lanzada por la auricula, de donde rvesulta la mayor energia de
esta proyeccion de la punta del corazon en los animales que tie-
nen este organo doble. La inspeccion del corazon de la rana no
deja la menor duda sobre este punto; y el que se dedica con aten-
cion 4 este exdmen observa como un hecho conslante, que el
movimiento de la punta del corazon acompaiia al didstole , heeho
que se percibe todavia mejor cuando se observa el corazon de per-
fil, Ademas, nosotros hemos vislo muchas veces al corazon colo-
cado entre las visceras inmediatas, que en el acto de la viviseccion
le rodeaban sin ocultarlo, emerger en cierto modo de en medio
de su masa y hacerse prominente durante la dilatacion , mientras
que en el momento del sistole volviad caer en el fondo de la es-
peeie de cavidad que le formaban los intestinos, los pulmones y el
higado.

Estos mismos hechos pueden comprobarse en los pdjaros ;7y
asien estos animales como en los mamiferos, puede ensayarse,
como lo ha hecho M. Beau, oiro esperimento indicado ya por
Harvey , y (ue consiste en cortar la punta de los ventriculos,
viéndose entonces, que los chorros de sangre que se escapan de
esta cavidad coinciden con su dilatacion, esto es, con el aflujo de la
sangre, porefecto de la contraccion auricular. Aun mas, si en otro
esperimento se hace la incision de la auricula de un lado, de mo-
do que se destruya la onda sanguinea (Beau, Zoc. cit., 1835
p. 412), se destruye el movimiento de proyeccion de la punta en
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esle lado, lo cual hace que se dirija esia 4 la derecha 6 4 la iz-
quierda, segun que la onda conservada haya sido la izquierda o
la derecha.

El mismo fendmeno puede producirse momentineamente, sin ha-
cer la incision de la auricula, tocando un poco fuerle, y sobre lo-
do con un cuerpo frio, la auricula de un lado, pues este conlacto la
paraliza momenlineamente, y enlonecs puede ohservarse, durante
algunos latides , ese desvio de la punta del corazon. En este es-
perimento, todo vuelve i entrar muy pronto en drden, y se liene
la ventaja de no haber destruido el corazon para lo restante del es-
perimento , como sucede cortando la auricula,

Pero todavia hay mas: sise abren las dos auriculas y se anu-
lan las dos ondas sanguineas, se impide el movimiento de la pun-
ta hdeia adelante. Aliora bien, si la conlraccion venirvienlar fuera
la causa de esta proyeccion de la punta del corazon hdcia adelan-
te, continnando la contraceion muscular, deberia persistir el mo-
vimiento de la punta del corazon, lo cual no sucede.

Finalmente, se comprende mal, segun ya dijimos, ¢dmo unas fi-
bras en forma de asas podrian enderezar el corazon y no estre-
char su cavidad en todos sentidos, y todavia se comprende menos
cdmo un misculo hueco pueda aumentar de didmetro en el momen-
to de contraerse, esto es, en el momento que debe borrar su ca-

pdidad y comprimir por todas partes el liquido que esti encargado
degponer en movimiento; (nimero 5. Esperimento primero del doe-
tor G. Williams. Roger y Barth. p. 279. Rapport, Glendinning,
obs. 3, sec, I). Es indudable que los esperimenlos lienen un gran
valor en fisiologia, pero es necesario saberlos inlerpretar , y coan-
do parecen condueir 4 un hecho, que como el del aumento de vo-
limen del corazon, por efecto de su contraccion, es un verdade-
ro contra-senlido fisioldgico, es preciso conocer, que se ha padeci-
do equivocacion, y no alribuir 4 los esperimentos lo que solo es
efecto de so mala inlerpretacion.

Se ha dado mucha imporlancia & lo que se observa en el co-
razon cuando arrancado del pecho y puesto sobre una mesa, parece
aumentar de didmetro en el acto del sistole, y se han gueride ha-
cer servir estas operaciones para el estudio de los movimientos del
corazon en el estado normal ; pero obrando de este mode, se han
comparado dos cosas que son enteraments desemejantes. El cora-
zon en el estado normal es un misculo bueco cuya cavidad existe
¥ se borra alternativamente; el corazon arrancado del pecho se
convierte en un misculo sdlido ; su cavidad permanece constante-
mente borrada, y sus paredes en permanente contacto, de modo
gue sus condiciones son todas diferentes. Pero aun en este estado

e miisculo macizo, cuando sus paredes eslin en contacto, es cier—
to que aumenta de didmetro en el acto del sistole? De ninguna
manera , porque entonces nada de lo que pasa es analogo 4 lo que
sucede durante la vida. En el estado de vida, la dilatacion ven-
tricular se verifica en todos sentidos 4 la vez, hdcia adelante , la-
teralmente , hdcia atrds y hdcia abajo; en el corazon arrancado
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y puesto sobre una mesa el aumento de diimetro se verifica 4 es-
pensas de los didmetros opuestos, F en esto sigue entonces el co-
razon la ley de los demas miisculos llenos. Asi es que si sere-
pilen , como nosotros hemos hecho, los esperimentos de M. Bean
(julio de 1844, Loc. eit. p. 984 y sig.), se vé que si el cora-
zon estd eolocado sobre la cara posterior, la contraccion mus-
cular aumenta el didmetro antero-posterior & espensas del didme-
tro lateral y del diimetro longitndinal, mucho mayores en el es—
tado de relajacion. Si por el contrario, se coloca el corazon so-
Lre su base, se aumenta el dizmetro longitudinal # espensas de
los otros, asicomo se aumenta solo el didmetro lateral, colocando de
lado el corazou, en cuyo caso se disminuyen los didmetros longitu-
dinal y antero-posterior.

Se’ vé, pues, que los movimientos que ejecuta el corazon ar-
rancado del pecho, no tienen nada de comun con los movimien-
tos del corazon en su estado y situacion normales, puesto que
se halla impedido une de los aclos importantes de este drgano,
cual es la dilatacion ; y es esto lan cierlo, que si inlrodnciendo
los dedos en los ventriculos se simula el didstole, se vé que en
la contraccion todos los didmetros se acorlan 4 la vez, y se per-
eibe la presion en todos sentidos, que es una consecuencia de es-
ta disminucion del didmetro.

Finalmente, hay aun otra consideracion, que hace valer My
Beau, para probar que el choque del corazon no coincide con el
sistole ventricular, consideracion gque nos parece de nuna gran fuer-
za, y que resulla del exdmen de ciertos hechos patoldgicos que
sc eicctuan en este drgano, y conslituyen una grave dificullad
en la teoria de los autores que acabamos de citar. Por ejemplo,
en la hipertrofia de los ventriculos, alribuyendo los autores d la
contraccion de esta parte el chogue de la punta del corazon con-
tra las paredes tordcicas, han senlado, que cuanto mas marcada es
la hipertrofia ventricular, tanto mayor es el choque; sin embar-
go, examinando las diferentes observaciones de hipertrofia ventri-
cular, ha deducido M, Beau la conclusion siguiente : que en es-
ta lesion, jamds se observa aumento en el impulso, el cual dismi-
nuye por el contrario (Zoe. cit. diciembre de 1835 p. 426 ; ju-
lio' de 1841, p. 300), como lo ha comprobado el doctor Corri-
gan, (Arch. gen. de Med., 1832, diciembre, p. 546), quien ha sen-
tado de un modo positivo, anngue con otra mira muy distinta,
gue en los casos que ha observado, «d pesar de una hiperirofia con-
siderable de los ventriculos, el impulso del corazon era siempre
menor (que en el estado normal ; habiendo algunos enfermos en
quienes no podian percibirse los latidos.n En estos casos hay in-
dudablemente aumento de la fuerza muscular, puesto que el pul-
so se observa mas fuerte, no existiendo simultineamente alguna es-
trechéz del orificio adrtico; 4 pesar de esto, el impulso es menor;
luego parece que la contraccion muscular de los ventriculos no
debe ser la causa de este impulso; y es que, como lo ha hecho
notar M, Beau, la auricula no puede levantar con su confraccion
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la masa aumentada del ventriculo. Si por el contrario, se tralase
de una hipertrofia de las auriculas, el impulso deberia ser exa—
gerado para venir en apoyo de la teoria de M. Beau; y asi es
puntualmente como resulta del estudio de los hechos paloldgicos
(Beau, ZLoc. cit., 1835, p. 495, Relevé & Observation de M. Foui-
llaud); y es lo que de ningun modo-puede esplicarse por la teo-
ria_ordinaria de los movimientos del corazon, y se esplica por
la de M. Beau. Mas adelante volveremos & ocuparnos de estos
hechos.

Finalmente, citaremos un ejemplo de monstruosidad, por fal-
ta del esternon y de los cartilagos costales, que M. Thom Rohin-
son ha referido (The american Jowrnal of the medical sciences, fo-
brero de 1833, rchives, encro de 1834, p. 127). Este autor
ha comprobado perfcctamente , mediante el exdmen del corazon
del nifio que observaba, que en el momento del didgstole se ele-
vaba la pnnta de este drgano, mientras que en el momento del
sistole volvia 4 eaer con un movimienlo repentino. Aungue los ca-
sos de wmonstruosidad prueben poco en la cuestion que nos ocu-
pa, y sea dificil deducir de lo que ellos presentan lo que pue-
de serla circulacion normal, hemos ereido que podia ser iitil dar
4 conocer este ejemplo.

Por estas consideraciones nos parece evidente, que el movi-
miento inferior de proyeccion que esperimenta la punta del cora-
zon es debido, no al sistole ventricular, como quieren los auto-
res; sino al didstole, como sienta M. Beau, ¥y como nosolros
hemos procurado demostrar con él fundados en ignales esperi-
mentos.

Por consiguiente , si es el didstole el que causa el movimien—
to de proyeccion de la punta del corazon hicia adelante, esta fun-
cion no puede ser, como quieren cierlos autores, la causa del
movimicnto llamado superior , esto es, del movimiento que lle~
va hiicia adelante la base del drgano y que es consecutivo al de
la punta.

Efectivamente , si este movimienlo superior dependiese de la
relajacion del corazon y de la replecion de los ventriculos, debe-
ria empezar en la punta del drgano y estenderse despues sucesi-
vamente hasta la base; pero nada de esto sucede, y por el con-
trario se vé, que este movimienlo se verifica de un modo repen -
tino en la base misma de los ventriculos en el momento que la
punta se ha restitnido 4 su estado natural, y en que el misculo
ventricular estd flojo y en reposo. En la rana se demuestra po-
sitivamente, que en el momento que se verifica este movimiento supe-
rior, el ventriculo estd vacio y palido. Finalmente, (y esle es un
hecho concluyente que no admite discusion), si como nosotros he-
mos dicho, como lo aconseja M. Beau y como lo habia hecho
ya Harvey, se corta la punta de un corazon en que la circalacion
sea normal, se vé que los chorros de sangre entrecortados, que
salen por la parte abierta, lo verifican siempre mientras se efectua
el movimiento inferior, y no destruyen el movimiento superior, que

TOMO 11, 2

-
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conlinua con una cnergia decreeenle y proporcional 4 la cantidad de
sangre que picrde el animal. Y lo que es mas, este movimienlo supe-
rior se verifica en el intervalo que separa los chorros de sangre ven-
triculares , y mientras que se efectua no tiene lugar emision alguna
de sangre por la herida ventricular. Por consiguiente, este movi-
miento superior no puede ser el resoltado del didstole ¢ reple-
cion ventricular, pues 4 serlo, deberia de toda necesidad ser iso-
crono con la salida de la sangre por la herida hecha en la pun-
ta del drgano on el esperimento gque referimos, y se ohserva to-
do lo conlrario. 5i se divige la ineision sobre la parte del venlri-
culo que se halla impelida hicia adelante en el movimiento supe-
vior, no se produee ningun flujo sangwineo duranle este movimien-
to, ni se modilica en nada su intensidad.

Queda, pues, sentado que el movimiento superior no puede con-
siderarse como un resullado del didstole ventricular. Si investiga-
mos ahora su causa, y examinamos e¢l corazon de una rana cuyos
movimientos pueden percibirse ficilmente con la vista, veremos clara-
menle, que este movimiento correspende a la dilatacion de la auri-
cula y 4 su replecion por la onda sanguinea, que en hreve es segui-
da de la contraceion de esta cavidad. Pero es esto decir, repelimos,
que lo que es lan ficil de observar en la rana no deba ilustrar nada
la euestion, y que los actos efectuados en unos animales fan pe—
quenos ¥ tan diferentes de la organizacion del hombre, no deban
ensefiarnos nada acervea del juego y movimientos del corazon do-
ble 7 Nosolros no pedemos admilic 4 titulo de objecion un modo
de ver semejante. El corazon doble no es, como ya hemos dicho,
mas que la justa-posicion de dos corazones sencillos, ni sus dos
mitades tienen una con otra mas relacion que la simollaneidad de
movimiento en las eavidades de un mismo nombre, y siempre cs
una auricula la que recibe la sangre para medirla en cierto modo
y acomodarla @ la eapacidad del ventriculo, el eual por su parte
solo sirve para lanzarla & punles especialmente asignados. Que sea
de las venas cavas 6 de las pulmonales de donde salga la sangre,
que la anricula sea tinica 6 doble, la fancion no por eso varia,
solo que en los easos de corazon doble, esta funcion se efeclua
igualmente en la derecha y en la izquierda, pero siempre con un
objeto semejante, cual es la trasmision de la sangre al ventriculo
cuya funcion estd reducida 4 la emision ripida de este liguido. Poco
importa que el sistema que recibe la sangre sea dla derecha dife-
vente que & la izquierda; esto en nada altera la funcion del ven-
triculo, el cual solo sirve, como en el corazon simple, pava dar im-
pulso 4 la sangre. Por consiguiente, creemos con los aulores in-
gleses, que el corazon simple de la rana, gue representa una de
las fases del corazon del felo humano, puede servir muy bien
para ilustrar los movimientos del corazon deble; y en este vep-
til, el movimiento superior es positivamente un resultado de la di-
latacion y de la replecion auricular.

Por lo demas, hallamos por ventura en la inspeccion del co-
razon de los pdjaros ¢ de los mamiferos algnna cosa que des-
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truya esta opinion , algun hecho que constituya una objecion bien
positiva? Todo lo contrario, pues sc vé que este movimiento
proyecta la base del corazon hdcia adelante, y se verifica prinei-
palmente en el tercio superior del érgano, y ya sabemos que las
auriculas estin en este punto tapadas por la parte superior de los
ventriculos, que vacios en el momento en que se efectua la dila-
tacion auricular, son impelidos hicia adelante por la turgencia de
la parle subyacente, sin estar por esto realmente dilatados, Ade—
mas , si se examina la porcion de las auriculas que puede verse,
esto es, los apéndices, por sus movimientos puede juzgarse de los
que esperimenta toda la cavidad de que forman parte; pero en el
acto del movimiento superior, los apéndices se dilatan y se lle-
man de sangre, y por el countrario, se deprimen y vacian durante
el movimiento inferior; y como ellos son una traduccion fiel de
los movimienlos auriculares, es evidente, que las auriculas son dis—
tendidas en el acto del movimiento superior. Ademas de (que en
cierlos esperimentos, y parlicularmente en el del gallo, hemos po-
dido ver en las mismas auriculas un movimiento de contraceion
bien marcado, que precedia al movimiento inferior del corazon, v
era seguido de una dilatacion evidente de la cavidad auricular,
Esta alternativa de movimiento habia sido ya comprobada por Marc.
d' Espine (frch. gén, de Méd. setiembre ‘de 1831, p. 157), en los
casos en que este aulor ha podido percibir los movimientos de
los apéndices.

Finalmente, ¢i se aplica & la auricula el esperimento del ven—
triculo que ya hemos indicado , 4 saber, la incision de la parte,
se observa que la herida de Ja auricula d4 un chorro considera-
ble de sangre en el momento en que se verilica el movimienlo
superior, esto es, en el momento que esta cavidad se llena. Ver—
dad es, que esta herida dd tambien un chorro en el momento de
la contraccion auricular, pero menor que el primero, y despues
de éste, al contraerse la cavidad, ¥ por consigniente despues del
movimiento superior, y coineidiendo exactamente con el movimien-
to inferior; y por lo mismo, este segundo chorro, causado tini-
camente por el poco espesor de las paredes auriculares, cuyas fi-
bras ténues y raras no pueden obturar la herida, no tiene la mis-
ma imporlancia que el primero, el cual mucho mas considerable y
verificdndose en el acto del movimiento superior, prucba de un mo-
do positivo, que esla proyeccion de la hase del corazon hécia ade-
lante se liga 4 la dilatacion auvicular ¥ es causado por ella.

En resumen, en el movimiento inferior del corazon, la proyec—
cion de su punta hdcia adelante es efecto del didstole y no del sis—
tole ventricular; el movimiento superior tiene por causa el didsto-
le auricular y no el didstole del ventriculo.

_ Ahora bien, cudl es el érden en que se ejecutan estos movi-
mientos de diistole y de sistole, esto es, cadl es el ritmo de los
movimientos del corazon? Harveo y Haller habian ya sentado con
toda claridad,, que al contraerse las auriculas llenaban y disten~
dian los ventriculos, cuyo sistole seguia (Harvey, edit. Londres,
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1766, pig. 29 y 33 ; Haller, Elementa phisiologier, . 1, p. 157,
162 y 417, y Opern minora, L. I, p. 151 y 158, asi como olros
muchos esperimentos en la rapa); pero 1)1'{:Ucupadus con el pa-
pel que en su concepto debia ejercer el acto de la contraccion
en las funciones del corazon, y viendo en este acto la causa del
choque de la punta cardiaca contra el pecho, estos aulores no de-
jaron lugar para el didstole ventricular en el ritmo que asignaron
# los movimientos del corazon. Despues de ellos ha conlinuado
adoptindose la misma opinion, y la mayorfa de los autores, tanto
ingleses como franceses, asignan i los movimientos del corazon el
érden de sucesion siguiente : la contraceion de las auriculas pre-
cede inmediatamente 4 la de los ventriculos, & la cual se sucede
el didstole de las dos cavidades, que se efectua durante la tercera
parte del tiempo del movimiento total, y coustiluye casi lo-
do el reposo 6 sea (v punsa del corazon, pausa despues de la cual
se repile ¢l sistole de la auricula que completn la replecion del ven-
triculo y vuelve 4 dar principio 4 loda la revolucion eirculatoria.
En esta opinion, que es la de los autores modernos, y que han
presentado MM. Barth y Roger como el estado actual de la cien-
cia, no se Irala como se vé, de la alternativa de los movimienlos
de constriceion y de dilatacion entre las cavidades de nombre con-
trario. La replecion de la auricula y la del ventriculo se verifi-
can de un golpe, su conlraccion en cierto modo por un mismo
movimiento, y la contraccion de la auricula no hace mas que aca-
bar la dilatacion del veutriculo distendido ya parcialmente por la
sangre en el aclo del reposo (Hope p. 11, 1840}, Pero asi en esle
pucto como en los que preceden, M. Beau ha atacado las opi-
niones de los aulores; y asi en este punto como en los que pre-
c¢edon mosotres admilimos complelamente su' modo de ver despues
de haberlo estudiado concienzudamente.

En primer Ingar, es imposible, como ya hemos dicho, supo-
uer, que el venteiculo se llene de otro modo que por la contrac-
eion de la auricula, y antes del momento en que se efectua esla
contraceion, becho que es muy ficil de comprobar en I rana. Se
vé claramente en este reptil, cuando el esperimento no le ha co-
locado en condiciones desventajosas haciéndole perder mucha sangre,
1o cual altera los movimientos del corazon, se vé claramente, de-
cimos, que el ventviculo estd vacio en el momenio que se efeclna
el didstole de la auricula, gue se llena cuando ésia se contrae, y
desaparece casi completamente. Hemos dicho, que tenemos por ab-
solatamente eoncluyentes las observaciones hechas en las ranas;
pero aun suponiendo que se conteste su valor, es ficil hacer en
el corazon doble un esperimento, que prueba la sucesion de mo-
vimienlos que nosotros admilimos. En efecto, cortando la punta
del corazon, no sale por la herida ninguna cantidad de sangre
durante el reposo de este drgano, y si unicamente despues de la
contraccion auricular y en el acto de la distension del ventriculo.
Pero aun hay mas: si como propone M. Beau (Mem. julio de 1841,
p. 974), se practican dos incisiones, una en el ventricalo de un
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lado, y otra en la auricula del lado opuesto, se observa que ¢l
chorro ventricular se verifica, como hemos dicho, despues de la eon-
traceion auricular; y por el contrario, el chorro principal de la he-
rida auricular tiene efeclo en el espacio que media entre los dos
venlriculos , esto es, durante el reposo, y coincide con la dila-
tacion de esta auricula.

Por consigniente, en un corazon en que la circulacion es nor-
mal, el ventriculo no es distendido parcialmente por la sangre
en el momento de suoreposo ni e Hena al mismo liempo que e
awricula , ui la conlraceion de esta aevba la ilistension ventricu-
lar, ni es mas fundado decir, que ecstas cavidades se vacian por
efecto de una misma contraccion, (ue empieza en la auricula y
concluye en el ventriculo. Es cierto, que la contraccion de la au-
rvicula ‘precede 4 la del ventriculo, pero no encuentra a este iil-
timo casi lleno ya, y antes do contracrse el veniriculn se dilata
y se llena de toda la sangre que le lanza la auricula. Esta di-
latacion del ventriculo, posterior & la contraccion de la auricula
y al estado de vacuidad del ventriculo durante la pausa ¢ repo-
s0, ¢s lo que los autores han desconocido, sin duda por haberse
fundado en esperimentos hechos en animales cuya circulacion man—
tenida por medio de la insuflacion era irregular ¢ iba acompaiia-
da de un dstasis de la sangre en las cavidades cardiacas, y pro-
Lablemente tambien por haber hecho sus observaciones en el co-
razon arrancado del pecho; y en esle caso el corazon no ejecuta,
comn ya hemos dicho, mas que movimientos de contraccion, em-
pezando en la auricula y conclayendo en el veniriculo, sin dis-
tension privia de esta ullima cavidad. Por lo demas, esta su-
cesion de los movimientos de las diferentes cavidades, que la
esperiencia pone fuera de duda, es muy ficil de concebir fisiolG-
gicamente; y en efecto, para qué serviria la auvienla si el ven-
triculo hubiera de llenarse al mismo tiempo «que ella? Esle seria
un infermedio invtil entre las venas y cl ventriculo : mucho mas
natural es ereer, que la auricula sirva para medir en cierto mo-
do la sangre que debe pounerse en movimienlo, y que el ventri-
cnlo estd tinicamente encargado de espeler en calidad de droano
muscular. De este modo e! paso de la onda sangainea 4 las ca—
vidades del corazon es continmo y se efectma por una verdadera
undulacion, como lo demuestran E]S esperimentos. 51 por ¢l con-
trario se supone, que la dilatacion del ventriculo se verifica antes
de la contraccion de la auricula, eesa la contivuidad, y la undu-
lacion deja de ser posible; por lo demas, la rapidéz de esta un-
dulacion puede demostrarse perfectamente por medio de un cspe-
rimento muy sencillo, que ha propuesto M. Beau ( Mem, cit. ju-
lio de 1841, p. 295). Si en un corazon doble se hacen dos inci-
siones, una en un ventriculo, y otra en la arléria que sale del
ventricnlo opuesto, los dos chorros de sangre (ue suministran es—
tas dos incisiones, se maniliestan easi en el mismo momento; el
del ventriculo despues de la contraccion de la aurvicula, y el de
la artéria muy poco despues de la contraccion del ventriculo, la
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cual signe casi instantineamente 4 la dilatacion : por consiguiente
la onda sanguinea formada en la auricula es espelida en virtud
de la contraceion de esta al ventriculo; distiende @ éste, se con-
trae & su vez casi al momento, la sangre detenida por la vilvula
auriculo-ventricalar que resiste levanta las vilvulas arteriales, y
es lanzada rdpidamente d la artéria; el ventriculo queda vacio y
las vilvulas arteriales impiden el retorno de la sangre, mientras
fjue una nueva onda se prepara en la auricula y la distiende,

Si examinamos ahora estos diferentes actos relativamente 4 los
dos movimientos, que hemos llamado movimientos de totalidad y
que esperimentan alternativamente la punta y la hase del corazon,
como sabemos ya que el movimiento de la punta hicia adelante
es producido por la dilatacion del ventrieulo, y que este depen-
de, por nna pavte, de la contraceion auricular que se verifica muy
poco antes, y por otra, de la contraccion ventricular que sigue
inmediatamente i la dilatacion, fuerza serd reconocer, que la con-
traccion de la auricula, y la dilatacion despues de la contraccion
del wventrioulo , se efectnan durante el movimiento inferior y re-
presentan el primer tiempo de una revolucion eomplota del ‘cora-
zon'; el movimiento superior, mucho mas sencillo, es producido
por la dilatacion de la auricula, y forma el segundo tiempo que
es seguido de un reposo, durante ¢l cual se llena la auricula, y
el ventrieulo estd vacio, lo que constituye el tercer tiempo & re-
poso del corazon, como si la fusrza que llega 4 las auriculas, ne-
cesilase mas tiempo para completar esta dilatacion, que empieza
con bastante impetuosidad el primer chorro que se escapa de las
venas.

Liste orden de sucesion de los movimientos del corazon re—
sulta de una mayor claridad de los hechos que acabamos de es—
poner; pero aundue sca anfieiparnos en el estudio de los ruidos
anormales del corazon, diremos dos palabras acerea de un rui-
do aunormal, que mal comprendido por los aulores en consecuen—
cia de las teorias admitidas, no se verifica en el tiempo que ge-
neralmente se lo asiona, y es inesplicable por las teorias ordina—
rias, mientras que halla ‘una interpretacion ficil en la teoria de
los movimientos que acabamos de enunciar eon M. Beau; habla-
mos del roido normal que resulta del estrechamiento del orificio
auriculo-ventricular , que en efecto produce nn ruido de fuelle,
Los autores modernos, y en partieular Hope y MM. Barth ¥y Ro-
ger, considerando que segun sus hipdtesis sobre los movimientos
del corazon, hipdtesis que nosolros hemoes mencionado y atacado
aqui, el didstole del ventriculo corresponde al segundo tiempo, y
que la sangre pasa de la auvicula al ventriculo en el momento
Jul didstole, han concluido, que el estrechamieato del orificio anri-
culo ventricular debe dar origen & un ruido de fuelle en el se-
gundo tiempo. Esta es la opinion gencralmente seoniday sin em-
argo , ¢l estudio de los hechos patoldgicos demuestra, que no
exisie una sola observacion concluyente de wn caso semejante, ni
aun en la obra de Hope. Por el contrarip, el eslrechamiento del
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orificio auriculo-ventricnlar va siempre acompafiado de un ruido
de fuelle en ¢l primer tiempo, como lo prueban los hechos de
MM. Filhos (Tesis, Paris 1833) Briguet (Arehives, agosto 1836,
. 470); Beau (Memoire, agosto 1841, p. 432) y finalmente los
Eechos, muy coneluyentes por mas que se diga, de estrechamiento,
sin iusuficiencia, referidos por nuestro ilustre comprofesor y ami-
go Fauvel ( Arehives, enero de 1843, y Jowrnal de Medecine, marzo
y abril de 1843). Si la teoria de los autores, que refieren el dids-
tole al segundo tiempo del eorazon no puede esplicar estos hechos,
que por el contrario la destruyen, se vé por olra parle, (ue vie-
nen decididamente en apoyo de la opinion gue soslenemos, pues-
to que en el orden de sucesion que adoplamos, el paso de la
sangre por el orificio auriculo-veniricular, estrechado, se verifica
al principio del primer tiempo; y esto es lambien una escelente
prueba de la verdad de nuestras aserciones. Volveremos & oeu-
parnos de este punto al estndiar los ruidos anormales del cora-
zon., (Féuse Beau , Archives, Mem. agosto 18i1, p. 498 y sig.
y Mem., 1839, p. 20 y sig.)

9.0 Ruidos del corazon. Estos diversos tiempos de los movi-
mientos del corazon, perceptibles i la vista en los esperimentos,
lo sou todavia mucho mas cuande se emplea el oido, el cual,
como observa Laennee (t. III, p. 6, 4.2 edic. 1837): «Distingue con
mas_ seguridad los intervalos mas pequefios de los sonidos y de
su duracion la mas corta, que el ojo puede hacerlo respecto de
las ecircunstancias semejanles del movimienlo. » Efectivamente,
aplicando el oido 4 la region precordial, se oyen con la mayor
claridad ruidos acompafiados de una sensacion d{a choque; y si se
analizan con mas curdado estos ruidos, se percibe , que son dos,
que se repilen por séries entve las cuales gnarda ¢l corazon si-
leneio, si puede espresarse asi.

De estos dos ruidos, el uno es el que principia siempre la sé-
vie, y por eso se le ha llamado primer ruido, y lambien ruido
sordo, ruido inferior ; su miximun de intensidad se observa hi-
cia el quinto espacio mtercostal aproximdndose al esternon; mien-
tras que el otro, segundo ruido, ruido claro, & ruido superior,
se ove por encima del primero, mas 4 la derecha que él, hdcia
el horde izquierdo del eslernon, un poco detrds de este hueso,
al nivel de la tercera costilla. Despues de este segundo ruido vie-
ne el silencio que completa una revolucion, 6 sea un ritmo del
corazon, como se ha dicho tambien, aungue & nuestro entender
con hastante impropiedad.

El primer ruido es mas sordo, corresponde & la elevacion que
se observa ordinariamente en el quinto espacio intercostal izquier-
do, punlo donde se nota su miximum de intensidad , y por con-
siguiente coiscide con el choque de la punta del corazon con-
tra ¢l pecho. El segundo, mucho mas claro, coincide menos con
la elevacion del punto que hemos indicado ser el asiento de su
mdximun de intensidad ; sin embargo, obsérvase algunas veces
una especie de impulso hdcia este punlo, que produce esterior-
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mente una apariencia de undulacion , movimiento que hemos fe-
nido ocasion de comprobar muchas veces en el hombre , y que
lo hemos visto sefialado por Marc &' Espine, p. 167, y por Beau,
(Zoc. cit., diciembre de 1835, p. 490.)

Los dos ruidos del corazon estin ligados entre si por relacio-
nes de sucesion, y se verifican siempre por pares. Este es un he-
cho sobre el cual estin de acuerdo todos los antores y pero mo
sucede lo mismo respecto de la duracion relativa de cada uno de

los tiempos que componen un latido completo del corazon. Segun
Laenunec , el segundo ruido sigue al primero sin ningun interva-
lo, y el corazon no queda inactivo sino durante el largo silen—
cio que se sigue al segundo raido. Por el contrario, M. Pigeaux
M. Mare d' Espine han establecido (4rch. gen. de Med. octu-
ore de 1831, p. 164), que entre el primero y segando ruido exis-
te un intervalo, que han designado con el nombre de corto silen-
c¢io. Es indudable, que el primer roide estd separado del segundo
por un intervalo, puesto que de no ser asi, formaria realmente
cuerpo con él; pero cudl es el valor de este intervalo?

Lacnnec distribuia asi los diversos movimientos del corazon
(loc. cit. p. 48): »la duracion respectiva de las contracciones de
las auriculas y 'de los ventriculos me parece hallarse determina-
da con hastante exactitud del modo siguiente: de la duracion to-
tal del tiempo en que se efectnan las contracciones sucesivas de
las diversas partes del corazon, un cuarto lo llena el sistole do
las auriculas, (segundo ruido); un cuarlo o algo menos un repo-
sa absoluto; y la mitad poco mas 6 menos el sistole de los ven-
triculos (primer ruido).» M. Mare d' Espine, no se esplica acer-
ca de la duracion relativa de estos diversos Liempos.

Por el contrario, M. Beau admite unicamente en cada mo-
vimiento del corazon Ires tiempos enteramente iguales , 4 saber:
1.8 primer roido ; 9.2 segundo ruido; 3.0 largo silencio. Ya he-
mos dicho, que este autor no opina que estos ruidos COITespon—
dan & movimientos tinicos, sino que el primero representa la con-
traceion auricular , la dilatacion ¥ la contraccion del ventriculo;
el segundo, la dilatacion auricular; el tercero el silencio 6 repo—
80, durante ¢l cual se efectua la distension auricular.

El corto silencio no existe, como se vé, en esla teoria {loc.
cit. 1835, p. 4924 agosto de 1841, ». 411); el autor admile
una ignaldad uampﬁ:ta ¥y como musical entre los tres actos del
corazon.

Finalmente, MM. Barth y Roger 1844, (loc. cil. p. 244) han dis-
tribuido del modo siguiente el latido completo del corazon: «Es una
especie de medida en tres tiempos, en la cual ocupa una lercera
parte el primer ruido, una sesta parfe poco mas ¢ menos el cor-
to silencio, ofra sesta parte el segundo ruido, y la dltima tercera
parte el largo silencio.n

Se vé pues, que la fijacion exacta de esta cuestion es dificil. Si se
(uicre hacor aplicacion de un ritmo musical & los movimientos del
corgzon, la medidy en (res tiempos nos parece ser la que debe
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adoplarse , si bien tenemos por escesivo el valor que MM. Barth
y Roger atribuyen al corto silencio, puesto que mo ereemos len-
ga una duracion igual 4 la del segundo ruido. El intervalo que
separa el primer ruido del segundo es idénticamente igual al que
separa dos seminimas de una misma medida, es real, pero no
pueden contarse musicalmente. Por lo que hace al segundo ruido,
arece ser mas breve, mas corto que el primero, y siguiendo
a apreciacion musical , de un valor como el de una doble corchea,
pero nada mas, siendo preciso conceder al largo silencio la cuar-
ta parte de aspiracion 6 pausa que en tal caso debe completar
la duracion de la medida en tres liempos. Tal vez sea esla bre-
vedad aparente un efecto de la diferencia de limbre, pareciendo
mas prolongado el primer ruido por ser mas serdo; y acaso deba
considerarse al segundo de igual duracion que el primero, como
ha dicho M. Beau. Sin embargo, nosolros siguiendo la opinion
que hemos ya emitido , le asignariamos una duracion de tres do-
bles corcheas , en que el primer tiempo representase una semini-
ma, y el largo silencio una seminima mas una doble corchea, en
una medida de tres tiempos.

Por lo demas, desde luego se concibe, que al establecer estas
valuaciones suponemos un corazon de adulto funcionando normal-
mente y latiendo con una velocidad regular, esto es, de sesen—
ta 4 ochenta veces por minuto; puesto que si disminuye la rapi-
déz del corazon, se aumenta el valor dﬂ silencio y deja de tener
aplicacion la medida en tres tiempos. Si por el conirario , los la-
tidos del corazon son acelerados , se disminuye el silencio y gue-
da una medida semejante 4 la medida en dos liempos , sucedién-
dose en los dos ruidos, casi con la misma rapidéz que las semini-
mas en esta medida. Por lo demas, entonces es eunando la dese-
mejanza de duracion enlos dos ruides nos ha parecido mas per-
ceptible,, no siendo ya notable el silencio sino por la diferencia
que existe entre la duracion del primer ruido, y la del segundo.
Tal es el ritmo del corazon del feto y de el de las aves, prin-
cipalmente cuando son jévenes. Una emocion moral , un violento
ejercicio , obrando sobre el corazon del hombre, y cierlos estados
patoldzicos de este drgano, le hacen aproximarse 4 esla rapidéz
y 4 esta modificacion en el valor de los diferentes tiempos que consti-
tuyen un latido completo.

Esta aceleracion momentdnea ¢ permanente aumenta tambien
en general la intensidad de estos ruidos y su estension, intensi-
dad que se gradua principalmente en el primer ruido cuando el
cuerpo estd inclinado hécia adelante.

El méximun de los ruidos del corazon, hecha abstraccion del
asiento de cada uno de ellos, se observa ordinariamente en la re-
gion precordial, y cuanto mas se alejan de ella, mas se debilitan:
asi es que, perceptibles todavia por delante y & la derecha, lo son
menos por detrds y 4 la izquierda, y se hacen casi impercepli-
bles por detrds y @ la derecha. Sin embargo , estos limites dis—
tan mucho de ser positivos ¢ insuperables ; observindose que cn
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los sugetos flacos es mucho mas considerable la estension de es-
tos ruidos, y que se aumenta igualmente por electo de circans-
tanciag accidentales , como el ejercicio , las pasiones , un movi-
miento febril, ete. Por consiguiente, el aumento en estension de
los latidos del corazon, no liene mas que un valor sumamente
reducido, y en cuya apreciacion entra por mucho la permanencia.
Finalmente, en ignaldad de circunstancias, los ruidos son mas cla-
ros en los jdvenes, mas sordos en los aneianos , ¥y mienlras per-
siste el estado normal, no los acompafia ni desfigura ninguna es-
pecie de soplo, ninguna prolongacion ; su limbre es neto y pro-
duce exactamente la sensacion breve ¢ instintanea de un choque.

Ahora llegamos 4 uno de los puntos mas dificiles del estudio
de los ruidos del corazon, 4 la teoria de estos ruidos, esto es,
i la apreciacion de la cansa ¢ causas que los producen. Recorde-
mos desde luego una coincidencia bien averiguada, 4 saber, la del
primer ruido con el movimiento que hemos lHamado inferior y ¥
Ia del segundo con el movimiento denominado superior.

Laennec fue el primero que lrato de asignar, por medio de
Ia anscultacion, una causa particular 4 los ruidos dol corazon, «En
el estado natneal, dice (loc. eit, p. 29), este ruido es doble, vy
cada Jatido del pulso corresponde & dos sonidos sucesivos: uno
claro brusco , sempjante al crujido de la vilvula de un fuclle (y mas
adelante, p. 46, de un perro cuando behe), corresponde al sisto-
le de las aurienlas ; y otro mas sordo, mas prolongedo, que coin-
cide con el latido del pulso » ¥ con la sensacion del choque, des-
crito en el articulo precedente , ¥ (que indica la contraceion de
los ventriculos » Se vé, que Laennee coloca la cansa del primer
ruido, 6 ruido inferior, enla sontraccion ventrienlar , y la del se-
gundo ruido en la contraccion de la auricula; ¥ esto sin linnlarss
d nolar coineidencias, como se ha dicho , pueslo que mas adelante
P- 31y 47, designa estos diferentes actos como causas de los ruidos
observados.

Esta teoria fue seguida mucho liempo sin contradicsion ; lla-
maban entonces la atencion general olras cuestiones, ¥ la autoridad de
Laenuec, bastaba para hacer adoptar sus opiniones. Posteriormente,
el catedritico J.W. Tourner publicd en el tercer tomo de las Transie.
ciones de la soviedad médico—quinirgica de Edimburgo, una Memo-
ria destinada @ probar, que Laennec se habia engaiiado atribuyendo
el segundo ruido 4 la contraccion de las auriculas , y colocando
el reposo despues de esta contraceion + puesto que desde Harveo
Lancisi y Haller es bien sabido, dice, que la sangre distiende
primero la auricula, ¥ luego el ventriculo, el cual se contrae in-
mediatamente despues. Era pues imposible admitir entre la con-
traceion de la auricnla y la del ventriculo toda. la existencia del
largo silencio que r:ompﬁ:ra un movimiento entero del corazon, é
imposible de invertir el drden de los movimientos ¥ hacer que si-
ga la contraceion de las auriculas & la eontraceion ventricular,
sucediéndose la contraccion de las auriculas 4 la contraccion ven-.
tricular; sucediendo lo contrario, y verificindose el reposo del co-
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_razon despues de la contraccion de Jos ventriculos. Hace obser-
var ademss , que si la teoria de Laennec fuese verdadera, el pul-
so yugalar, que se observa en cierlas enfermedades del corazon
y (ue resulta de la contraccion de la auricula, deberia manifes-
tarse en el segundo tiempo, esto es, en el momento en que Laen-
pec colocaba la contraccion auricular. Pero M. Tourner & obser-
vado siempre que este pulso venoso precede inmediatamente al pri-
mer ruide del corazon y al pulso arterial, y de aqui concluye,
que la contraccion auricular se efectna inmediatamente antes que
la de los ventriculos. Despues, dejando & parte estas ohservacio-
nes rigurosas y exactas, admite que el primer raido se verifica
darante el sistole ventricular, pero no sabe i qué atribuir el se-
guudo que, segun él, podria muy bien ser debido 4 que el corazon
despues de_clevarse en el didstole volviera @ caer en el sistole so-
bre el pericardio, de modo que produjera un ruido perceptible.
No comprendemos como M, Tourner, suponiendo que el corazon se
eleva en el didstole y vuelve & caer en el sistole, ba podido atri-
buir el primer rnido, el ruido inferior, el que coincide con el cho-
que de la punta contra la pared tordcica, 4 la conlraccion ventri-
eular en que segun ¢l vuelve @ caer el corazon sobre el pericar-
dio. Por lo demas, oyéndose los ruidos del corazon de un modo
bastante intenso despues de separado el pericardio, es inadmi-
sible la hipdtesis de Tourner respecto al segundo ruido.

En cuanto al primer ruido diremos , que la opinion de Laen-
nee, admitida por Tourner, no nos parece sostenible, y que la con-
traccion muscular del ventriculo no es la vinica causa del primer
ruido , porque este roido coincide con el ehoque del corazon con-
tra la pared lordcica, y nosotros hemos hecho ver, que este cho-
que se verifica durante el didstole del ventriculo,

Respeeto del segundo ruido , las observaciones presentadas por
Tourner destroyen la teoria de Laconee, puesto que no puede ad-
mitirse la singular vespnesta de M. Meriadee Laennec , gquien di-
ce (Eaennec, t. 3, nota, p. 51): «BEste argumento, fundado en
gtm el movimiento de las yugulares precede algo al primer roido

el corazon, ¢ lo que Laennec llama la contraccion de los ven-

triculos, no puede ser de un gran peso, porque es evidente, que
el reflujo de la sangre @ las venas debe ser siempre posterior y no
isocrono 4 la contraccion de las auriculas, esto es, 4 lo que cau-
sa, segun Laennec, el segunio ruido del corazon. Por consignien-
te, no seria estrafio que este ruido se hubiese efectundo, y tras-
eurrido el intervalo de reposo que le sizue cuando llega 4 mam-
festarse ¢l movimiento de las yugulaves.» Parécenos, por el con-
travio , sumamente estrafio qué el impulso comunicado por la con-
traccion de la auricula emplease tanto tiempo en trasmitirse d las
venas yugulares cuando vemos tan rdpidamente trasmitido 4 las
artériag algo distantes el impulso ventricular ; fuera de que el dr-
den fisioldgico queda siempre invertido & pesar de esla ohservacion
de M. Meriadec Laennee.

En marzo de 1830 leyé M. Pigeaux en la Academia real do
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medicina una Memoria dirigida 4 formular una nueva teoria de los
ruidos del corazon (frehiy. gén. de Meéd. , noviembre de 1839,
P 345). Segun este aator, ¢l liquido que circula en las diversas par-
tes del aparato circulatorio es el agente inmediato de los ruidos,
atribuidos geaeralmente 4 las contracciones de las cavidades del co
razon. El choque y el rozamiento de la sangre contra las pare-
des de los vasos que recorre , dan origen & las vibraciones que
producen los ruidos, cuya intensidad depende de la fuerza de pro-
gresion del lignido, y el timbre, de la organizacion de las partes
que entran en vibracion. Las contraceiones de las cavidades del co—
razon solo son la causa mediata de esle fendmono . el cual se li-
ga, por una simple coincidencia, con la dilatacion de estas mis—
tmas parles. Todo movimiento del corazon considerado aisladamen-
te, es aldnico: la auricula, dilatada progresivamente y sin roido
porla sangre, la espele mediante una contraceion igualmente afd-
nica al ventriculo, cuyas demas parcdes entran en vibracion y pro-
ducen el primer ruido, separado del segundo por un corto silen-
cio. El segando ruido resulta de la colision de la sangre contra
las parcdes de la aorta ¥y de la artéria pulmonal, y es seruido del
largo silencio, Por consiguiente, el ruido inferior pertenece 4 la
contraccion de la auricula , ¥ el superior 4 la de los ventriculos;
afiadiendo el autor, que el impulso del corazon no es isocrono con
el pulso de las artérias, sino que le precede un poco.

Por lo que hace al primer tiempo, esta teoria vi conforme
con lo que hemos dicho de los movimientos del corazon ; hizose-
Ie sin embargo la objecion de que el primer ruido coincidia con
el sistole ventricular y el chogue del corazon, es decir, que se la
coulestd reproduciendo el dicho de Laennes (ue nosolros creemos
erednen. En cuanto 4 la causa asignada por M. Pigeanx al segun-
do ruido, no puede en manera alguna admitivse : en efecto, si
como se le ha ohjetado yi, ¢l segundo ruido fuese debido al cho-
que de la sangre contra los grandes vasos, despues de la con-
traccion venlricular , el pulso arterial deberia seguir al segun-
di)_ ruido, mientras que le precede; ¥ esla es una objecion sin ré-
plica.

En 1839 publicé M. Pigeaux un Tratado de las enfermedades
del corazon, en que modificd complelamente su primera teorfa.
«Supongamos por un momento, dice , al corazon enteramente va-
cio; la sangre afluye 4 el de todas partes y de un modo continno
por el desagite incesante de las venas que se ahocan 4 este dr-
i;mm; este lignido penetra en las auriculas , y hallando bajadas
as villvulas auriculo-ventriculares , cae por su propio peso en los
ventriculos, y acaba por distenderlos. Una vez leno ¢l corazon,
veamos lo que debe suceder: las auriculas no se contraerin al
principio , pues estando llenos los ventriculos , esie movimiento
careceria fabsolutamente de objeto. La sangre impelida por todas
partes empuja las vilvalas auriculo-ventriculares y las sigmoideas,
/ siendo estas”las tinicas que Je presentan un obsticulo insupera-
iﬂu, se precipila por sus orificios y lleya por delante la sangre
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de las arlérias. Instantineamente despues de la contraccion de los
ventriculos se contraen 4 su vez las auriculas y lanzan la sangre
4 los ventriculos en parte vacios ,dv aproximados , como se sabe,
4 las paredes costales; en seguida viene el reposo de todo el
drgano. » i . ;

Resultan de esto dos ruidos : el primero, contraccion de lus
ventriculos , ruido sordo, ruido inferior, producido por el roce de
la sangre contra las paredes de los ventriculos, los orificios y las
paredes de los grandes vasos : segundo; contraccion de las auri-
culas, ruido claro, ruido superior, ocasionado por el roce de la
sangre contra las paredes de las auriculas, los orificios auriculo-
ventriculares y la cavidad de los ventriculos: tercero, largo si-
lencio , la sangre continua distendiendo las auriculas y los ven-
triculos , abordando & ellos sin ruido por falta de impulso su-
ficiente.

Es evidente, que M. Pigeaux ha imaginado esla nueva leoria
de los movimientos y de los ruidos del corazon para evitar las ob-
jeciones hechas d la que propuso antes: en efeclo, en esla se-
gunda opinion el primer ruido , corresponde 4 la contraccion ven-
tricular, y el segundo & la de las auriculas. Pero edmo ha podi-
do M. Pigeaux trastornar asi toda su anterior teoria , resultado
del estudio de los hechos Yy de esperimentos divectos? Despues de
haber atacado en su Memoria de 1832 4 MM. Hope y d'Espine,
se aproxima notablemente al modo de ver de estos aulores; de
manera (ue su teoria liene en nuestro conceplo mas bien el ca-
victer de una combinacion de hipdtesis lorjadas en vista de tal d
cual opinion preconcebida, que la de un resultado de esperimen-
tos rigorosos. Sin hablar de las contradicciones que envuelve el
que la sangre caiga primero por su propio peso en el ventricu-
lo, mientras que se la vé despues lanzada por la contraccion
de las auriculas al ventriculo en parte vacio, no hay cosa mas in-
verosimil que el drden asignado 4 los movimientos del corazon por
el autor que analizamos. M. Hope, y los demas esperimentadores su-
sonen, es verdad , que el ventriculo estd lleno antes del sisto-
]u auvicular , lo cnal es un error, como ya hemos demostrado,
puesto que la anricula estd vacia cuando el ventriculo esta lleno,
y wiceversa; pero sezun ellos la contraceion empieza por la auricula
y se esliende sucesivamente de esta cavidad @ la artéria, y ningu-
no de ellos ha tenido la estravagante idea de hacer contraer pri-
mero el ventriculo y despues la auricula, cosa enteramente con-
traria 4 la esperiencia directa.

Finalmente , ha olvidado M. Pigeaux la objecion que hace
(loc. cit. 1832, p. 368) 4 los antores que crilica enando se admi-
ra, y con razon, de que hayan colocado la causa de los dos rui-
dos ‘en solo ¢l ventriculo, siendo asi que tres pulgadas de distan-
cia separan el punto miximum de uno y otro rnido ? Cree por
venlura posible que el roce de la sangre conlva las paredes de
los wentriculos , los orificios y (as paredes de los grandes vasos,
pueda producir un rnido que tiene su mdximum de intensidad en
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la punta del corazon ; y que el roce de la sangre conlra fas pa—
redes de lus auriculas , los orificios auriculo-ventriculares y la ca-
vidad de los veniricufos esplique de un modo convincente el se-
gundo ruido euyo miximum de intensidad se observa en la bhase
del corazon? En nuesiro concepto, M. Pigeaux ha hecho mal en
mudar de opivion: en la primera que emilid, la esplicacion del
primer ruido era buena, y su esposicion de los movimientos del
corazon iba en parte conforme con los hechos; nada de esto su-
cedia en su segunda teoria, la cual peca en todas sus parles con-
tra la esperiencia y aun contra la verosimilitud,

La teoria de M. Marc. d' Espine, atacada como hemos di-
cho por M. Pigeaux, fue espucsta en una Memoria leida el 99 de
julio de 1831 4 la Academia veal de Medicina, y se insertd en el
nimero de octubre siguiente de los Arehives génerales de Mide-
cine. Despues de un exdmen atento de los hechos que ha ohser-
vado, exdmen en que asigna (p. 157) 4 los apéndices auriculares
movimientros de contraccion correspondientes 4 las dilataciones
del ventriculo, eree el autor, que la coniraccion veniricular es la
causa que mejor esplica el primer ruido, y que la dilatacion de
los ventriculos, es la causa mas verosimil® del segundo. Los es—
perimentos que han conducido al autor 4 estas conclusiones son
i nuestro enlender erroneos, puesto que todos ellos son relativos
d animales, que es imposible suponer ofrecieran regularidad enlos
latidos del corazon, una vez abierto y dislacerado sn pecho: esto
ha sido eausa de que M. d' Espine haya negado los hechos en
que habia visto eoincidir la eontraccion auricular con una dilatacion
del ventriculo, y que solo haya visto en esto escepciones como
Barry, persuadisly:; de que las auriculas estin habitualmente Henas,
Lste dltimo autor atribuia los dos ruidos 4 la dilatacion de las
dos ecavidades (Arehives, setiembre de 1827, p. 1089). Por lo de-
mis, la objecion que hemos hecho 4 la opinion de Laennec y de
Tourner respecto de la causa que asignan estos autores al primer
ruido, pucde hacerse igualmente 4 la opinion de M, ' Espine,

ue en nada difiere de ella : el choque se verifica por efecto del

iistole y no del sistole ventricular, y por consiguiente el primer
ruido no puede lener por causa tinica ni aun principal , la con-
traccion muscular; y en cuanto al segundo ruido , tampoco puede
resultar del didstole ventricular, en primer lugar porque este dids-
tole se verifica entre la contraceion auricular y la del ventriculo,
¥ por lo mismo despues y no antes del laroo silencio, y segun-—
do, porque impidiendo el didstole por medio de la incision no se
destruye, como mas adelante veremos, el segundo ruido , el cual
eesa, por el contrario, en olvas circunstancias. Finalmente, cdmo
es posible concebir que la relajacion de las fibras musculares pue-
da producir un raido claro y distinto, ni que este ruido se efec-
tue tnicamente en la base del corazon por efecto de la relaja-
cion del ventriculo? Ademas, el movimiento superior que coinci-
de con el ruido superior no es de modo alguno efecto del dids-
tole ventricular, como ya hemos demostrado; y ademas persiste
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aun despues de separada la porcion correspondiente del ventri-
culo.

Hope, del mismo modo que Pigeaux, ha variado en sus opi-
niones sobre lag causas de los ruidos del corazon: en 1831, (Jr-
chiv, gén. de Med. junio de 1832), hizo varios esperimentos en
los asnos , manteniendo en ellos la cireulacion por medio de la
insuflacion, y dedujo de ellos, gue las auriculas se contraian las
primeras sin ruido notable, sin vaciarse completamente y median-
te una ligera contraceion; que despues de esla contraccion viene
el sistole ventricular, y luego el didstole del ventrieulo, yendo
acompaiiado el primero del primer ruido, y siendo el segundo rui-
do isocrono al digstole. Zos ventrieuwlos no se vacian ol parecer
completamente y despues del didstole, duranle el cual se deprime
la punta del corazon y se aleja de las coslillas, quedan en re-
poso y en un estado aparente de plenitud. En el sistole el cho-
que de las olasde sangre unas contra otras, produce el primer
ruido; en el sistole, el ruido seco y claro resulla de la reaceion de
las parvedes venlrieulares sobre las columnas de liquido en el momen-
to en que son -estas delenidas por la replecion del didstole.

El drden de sncesion de los movimientos del corazon es éste
segun M. Hope: primero, el sistole auricular; segundo, el sistole
ventricular, la impulsion y el pulso: tereero, el didstole ventri-
eular ; cuarto, el intervalo de reposo, hdcia el fin del cual vuel-
ve i empezar el sistole anrienlar. Se recordard que nosolros he-
mos procurado demostrar que el drden , en virtud del cual se eo-
loca el didstole ventrienlar antes de la contraccion auricular, no
es la espresion real de los hechos: por cousiguiente wo podemos
admitir la primera teoria de Hope, ni convenir en que las auri-
culas no se vacien completamente , ni en gue los ventriculos es—
tén habitualmente llenos, puesto gne las observaciones que han
dado lngar 4 esta opinion se refieren & corazones de animales
en estado de asfixia, como ya hemos dicho varias veces. El agen-
te 4 que atribuye Hope la produccion de los rnidos, esto es, la
sangre en movimiento, y sobre todo la percusion de este liquido
contra las paredes del corazon, es & nuestro cntender, el que
unicamente desempefin un papel importanle , como mas adelante
haremos ver al esponer la teoria de otro autor.

En la nueva edicion de su libro no ha modificado Hope su
opinion sobre el drden de sucesion de los movimientos del cora-
zon, pero ha admitido con otros muches prolesores, que los rui-
dos eran de un origen complexo: asi es que el primer ruido de-
beria ser efeclo, primero, del ruido de estension de las vilvulas
mitral y ricdspide (Rowanet), del ruido muscular que producen la
tension brusca y repentina de las paredes ventviculares en el mo-
mento en que empieza ¢l sistole; tercero, del ruido rotatorio de-
bido 4 la contraccion fibrilar de las paredes earnosas, que pro-
longaria y acaso reforzaria los ruidos del corazon. (Laennee, mas
esclusivo , veia en este hecho la causa tnica del primer ruido).
El segundo ruido se hace depender de la tension repentina de las
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vilyulas semilunares, debida al reflujo de las columnas sangui-
neas proyectadas 4 la aorta y 4 la artéria pulmonal (Rouanet).

A eslas opiniones reprocharemos siempre la falta de exacti-
tud que & nuestro entender existe en la interpretacion de los
movimientos del corazon, falta de exactitud de la cual resulta pa-
ra nosotros la imposibilidad de admitir, que el primer ruido coin-
cida con el sistole ventricular, y el segundo con su didstole. En
cuanto & la parte que en esto lienen los agentes que 4 M. Hope
le han parecido ser causa de los ruidos, tales como las vilvalas,
disculiremos sobre su valor despues de esponer las diversas teo-
rias en que el juego de estas vilvulas desempefia un papel mas
6 menos imporlante. La primera es la teoria de Ronanet, funda-
da toda ella en el juego de estas membranas. Segun M. Mare
d' Espine ( grchiv, loc. cit., pig. 168), M. Carswell, estudiando
un caso de aneurisma de la aorta, habia ya alribuido el segundo
ruido al choque de la sangre contra las vilvulas sigmoideas de
este vaso.

Posteriormente, M. Rouanet (Theses de fa Faculté, 1832, nim,
252), considerando que toda membrana que pasa del estado de
flacidéz al de tension produce un sonido, sienta que el primer
ruido es debido 4 la tension de las vilvalas auriculo-ventriculares,
¥y el segundo al de las vilvulas sigmoideas. En uno y olro caso esta
tension es bruscamente ocasionada por la reaccion de la sangre
que viene & chocar de vuelta conlra la vilvala auricalo-ventricu—
far, durante la contraccion del veniriculo, y las vilvulas sigmoi-
deas por efecto de la reaccion de la aorta y de la artéria pulmo-
nal distendidas. '

A esta teoria no tenemos que hacerle la misma objecion pre-
liminar que a la de M. Hope. En efecto, M. Rouanet no ha im-
vertido el orden de los movimientos que & nuesiro entender re-
sultan de la rigorosa observacion ; d¢ modo que comprendiendo
el movimiento inferior, como ya hemos dicho, la dilatacion y la
contraccion ventricular en una accion casi instantinea, es evi-
dente, que la tension de las vilvalas auriculo-ventriculares se efec-
tua durante este movimienlo; y que la bajada ¢ depresion de las
vilvulas sigmoideas se signe casi inmediatamente 4 la contraccion
ventricular, y se verifica en el momento que tiene lugar el mo-
vimiento superior , movimiento que hemos atribuido 4 la dilata-
cion auricular.

La teoria de M. Rouanet no esld, pues, en oposicion con los
hechos adquiridos por el estudio de los movimientos del corazon,
aunque es susceplible de otras objeciones ; pero como csta teoria
es la base de la de ciertos antores que nos falta cilar, gque han
procurado completarla, nos ha pareeido que estas objeeiones ven—
drin mejor despues de las diversas teorias 4 que se refieren y
que vamos 4 espener ahora.

Esta teoria de M. Rouanet, 4 pesar dela critica de M. Pigeaux
(Arch. gén. de Méd. noviembre de 1832, p. 371), y sin embargo
de las objeciones de M. Piorry , que reproduciremos mas ade-
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lante , Tue sucesivamente adoptada por MM. Billing, (4reh. gén.
de Aéd. junio de 1833, p. 26Y), Filhos (7hesses de ln Fae. de
med. de Paris, junio de 1833, n. 132, p. 10); M. P. H, Berard
(Dict. de Aléd. en 25 vol. t. VIII, p. 199) se adhirié tambien 4 esta
opinion , haciéndose cargo de las objeciones con que se la ha-
bia impugnado. M. A. Guyol en su eseelente tesis sobre la in-
suficiencia de las vilvulas sigmoideas aorticas, (Thesses de la Fac.
n. 63, junio de 1834, p. 20), confirmd por lo respectivo al se-
gundo ruido iinicamente , la teoria de M. Rouanet; como tambien
Carlile, citado por Hope, quien sin embargo de admitir el jue-
go de las vilvalas sigmoideas como causa del segundo ruido, atri-
buia el primero & la irrapeion de la sangre en los troncos arte-
riales.

En cuanto & M. Piorry, sin dejar de alacar la teoria de M.
Rouanet , hizo varios esperimentos con el objeio de ilusirar la
caestion (Traitd du diag. t. 1, p. 129 y sig., y Arehiv. gin. de
Miéd. junio de 1834, p. 452). Habiendo establecido una corriente
de agua 4 través de las cavidades derechas por medio de un cli-
so-homba, y aplicando el oido al esternon, se oyé con la ma-
yor claridad el paso del liguido , y el sonido que de esto resultd,
ofrecia mucha analogia, asi con el ruido generalmente atribuido al
ventriculo , como con el de fuelle , si bien variaba segun la ener-
gia del impulso comunicado al pistén, y segun olras circunstar-—
cias diliciles de apreciar. Los ruides producidos por la frotacion
hecha con el dedo sobre el corazon ¢ delris del esternom, no
ofrecieron ninguna analogia con los que se ohservan en el estado
normal. Estos mismos esperimentos , hechos por una de las venas
pulmonales , sobre el corazon izguierdo, produjeron ruidos toda-
via mas manifiestos, y de una analogia perfecta con los del cora-
zon ; sin embargo, variaban sus caracleres, desde el ronide de
fuelle hasta el ruido sordo, en virtud de circunstancias que no
era posible apreciar.

Destruyéronse con el dedo y con wnas tijeras introducidas en
la aorta y la artéria pulmonal, las wvilvulas sigmoideas, primero
en un lado , y despues en el otro , y los rnidos fueron Lan pro-
nunciados como antes, siendo siempre mas fuertes evidentemente
en el ventriculo derecho , mucho mas delgado, que en el ventiri-
culo izquierdo mas solido y mas grueso. Destruyéronse lambien
las vélvulas triedspide y mitral, y se oyeron los mismos ruidos,
siempre -mas marcados & la derecha que 4 la izquierda y mas
fuertes en las auriculas que en los veniriculos. Haciendo mas fuer-
te rdpido el impulso, se oia un ruido mas sonoro y claro, mien-
tras que prolongindolo, el sonide era mas sordo. El primer ruido
se asemejaba mas al que se atribuye 4 la auricula, y el segundo
remedaba mejor el ruido que se dice pertenecer a los venlri-
culos.

nDe estos hechos, dice M. Piorry, puede deducirse:

Lo »Que el paso de la sangre al corazon puede produci y
produce en efecto un ruido especial.

TOMO 11, 3
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2.0 »Que la causa principal de los ruidos del corazen debajn
del esternon es el paso de la sangre por las cavidades e este or-
gano. Verdad es que en nuestros esperimentos no se han obteni-
do de un modo perfecto los ruidos normales del COrazon ; pero
sobre que el agua de que se hacia uso carece de la consistencia
de la sangre, se operaba en el corazon de un cadaver, que no
se conlraja, y por consiguiente debia haber una notable diferencia
entre estos ruidos ohtenidos arlificialmente y los que tienen Iy gar
durante la vida; sin embargo, era tan grande la analogia, que s
oia el ruido de fuelle del modo mas perfecto, ruido que tan fre-
cuentemente alterna en el estado de vida con los sonidos nor-
males que produce el corazon.

3.2 »Que el juego de las vilvulas no produce los ruidos del
corazon, porque para que estas se levanten es necesario que la
elasticidad de las artérias haga refluir el liquido, ¢ por lo menos,
que el corazon obre; mas en nuestros esperimentos, como la es-
tremidad de estos vasos estaba abierta, no habia razon alguna
para que la columna de liquido que salia pov la abertura levan-
tase las vilvulas, fuera de que es imposible que sean estas las
que produzcan los ruides, puesto que su destrucecion no mmpide
que estos tengan lugar. Si se oyd un raido en los esperimentos
de M. Rouanet, es porque hubo rozamiento del liquido contra
las paredes del vaso ¢ contra las vilvulas mismas , rozamiento
que causa un ruido semejante al que produce el paso de la san-
gre chocando contra las paredes del corazon.

4.2 »Que la intensidad y acaso la naturaleza de los raidos pro-
ducidos en el corazon provienen de muchos elementos: 1.0 de la
fuerza y de la rapidéz con que la sangre es impelida; 2.0 del es-
chor el corazon; 3.° de la dimension de los orilicios ; 4.9 de
a disminucion de la cavidad 4 donde pasa la sangre; 5.0 de la
dureza del corazon que se contrae; 6.° de las estrecheces, que
la contraccion de las fibras carnosas puede ocasionar en la es-
pecie de tubo que forma el corazon.

3.2 »Que los ruidos del corazon derecho deben ser mas fuer-
tes que los del corazon izquierdo.» M. Piorry afiade en una nota,
que sino fuera porque hay que trastornar toda la teoria del iso-
cronismo de las contracciones 4 derecha ¢ izquicrda , se inclina-
ria d atribuir el ruido sordo 4 las contracciones del corazon iz-
quierdo , y el ruido claro 4 las del corazon derecho.

Esta teoria y en particular la nota que la termina son inad-
misibles. Es evidente , que en estos esperimentos se hallaba el
corazon en condiciones muy poco semejantes & las de la vida, ¥
que por lo mismo son poce concluyentes; sin embargo, ponen
fuera de duda un hecho de bastante importancia, 4 saber: (que
un liquido en circulacion por el corazon produce un cierto ruido
por efecto del choque contra las paredes y de su paso d las ca-
vidades.

Por lo demas, despues de haber comprobado con otros espe—
vimentos la simultaneidad de los movimientos y la sucesion de
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las contracciones (ue existen entre la auricula y el ventriculo,
emilid M. Piorry las opiniones siguientes (Trailé de Dig. p. 140):
«En mi concepto, el paso de la sangre por el corazon, y par-
ticularmente por sus orificios, y el roce de la columna de san-
gre confra las paredes, ¢ el que se verifica entre las moléeulas
de este liquido espeso, son las causas de los rmidos normales
del corazon. Las vilvnlas ejercen tambien cierta influencia en es-
tos fendmenos, pero & la manera de las demas partes del co-
razon ; el rnido sordo se oye durante el sistole del ventriculo
izquierdo. Hay todavia que hacer investigaciones sobre las can-
sas del rnido claro, que me parece depender del paso de la san-
gre d las cavidades derechas, por ser en este lado donde prin-
cipalmente se le oye. Resta saber en qué parte de estas cavi-
dades y en qué especic de movimiento se produce este ruido.»

Por los afios 1832, esplicaba M. Magendie en el colegio de
Francia una teoria, que reprodnjo en su tratado elemental de fi-
siologia (t. IL, p. 196, terc. edicion), y que consigné en una Me-
moria leida en la Academia de las ciencias, (sesiones del 3 de
febrero y del 11 de agosto de 1833). _

Segun la opinion de este autor, el primer ruido @ebe ser
producido por el choque de la punta del corazon contra la pared
toridcica , esto es, durante el movimiento inferior, que 6l atri-
buye 4 la contraccion ventricular; esplicando por el volumen
considerable del ventriculo el timhre sordo que presenta este roi-
do, asi como por la falla de elasticidad del espacio inlercostal
en que se verilica el chogue ventricular, El segundo ruido, por
el contrario, se verifica segun este autor durante el movimiento
saperior, y es producido por ol chogque de la cara anterior del
corazon, cerca de su base en el acto del didstole ventricular: el
poco espesor del cuerpo que choca contra la auricula, y la na-
turaleza mas sonora del cuerpo chocado, el esternon, esplican
perfectamente , segun M. Magendie, el timbre sonore del segun-
do ruido. Un corazon puesio al descubierto en el momento de
Su mayor energia mo produce ya, segun este antor , ningum
ruido si se ha quitado ¢ separado simplemente el esternon: la
imyeccion de agua en las pleuras, dificultande el impulso del co-
razon, y la inlerposicion de un obsticnlo mecdnico entre este
drgano y el esternon, disminuirian el sonido ¢ le aniquilarian com-
pletamente, en especial el del segundo ruido. Al decir Laennec:
«El ruido producido por el corazon es tanto mas fuerle cuanto
mas delgadas son las paredes de los ventriculos y mas débil el
impulso, y por consiguiente no se le puede atribuic 4 la per-
cusion delypel:hu, » habia ya eriticado anticipadamente la teoria
de M. Magendie, como observa muy bien M. Berad.

Por lo demas, esta illima teoria seria verdadera, si una vez
quitado el esternon, los ruidos del corazon dejasen de ser per—
ceptibles, pero no sucede asi. Verdad es, que interponiendo en-
ire el esternon y el corazon un obsticulo mecdnico, y aplican-
do el oido sobre aguel hueso, se oyen menos los ruidos que
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cuando no hay este obsticulo, pero esto consiste iinieamente en
(ue se aumenta la distancia que separa el corazon donde se efec-
tuan estos ruidos del oido que los escucha; cuanto mayor sea
este espacio, mas déibl sera el ruido; pero de que este no se
perciba deberd inferirse que no 'se produzca? Eslo es lo que pa-
rece creer M. Magendie y 10 que contradicen abiertamente los
esperimentos de los autores siguientes.

El 24 de febrero de 1834 escribia M. Bounillaud 4 la Academia
de ciencias ( Archiv. gén. 1834, t. IV, p. 699: «Ayer 93 de fe-
brero puse al descubierto el corazon de un vigorose gallo, en ¢l
cual habia auscultado anles el doble rnido de esle drgano: aus-
culté el corazon envuelto todavia en el pericardio , y despues
despojado de esta cubierta, auscullé simplemente con el oido, o ar-
mado este del esteldscopo ; repeti la operacion muchas veces, y
puedo afirmar que oi muy distintamente el doble ruido , ¢ sea
el tic tac, del corazon, y sin embargo no habia ninguna especie
de contacto entre este drgano y las parvedes Llordcicas, ni enire
¢l y el esternon en particular. Para preservar mi oido del con-
tacto de la sangre gue floia de la herida hecha en el esperimento,
puse enire la oreja y el corazon que auscultaba un pafio de bas-
tanle espesor: oi sin embargo el doble ruido del corazon, si bien
un tanto apagado.»

Este esperimento repetido en dos conejos de mediana fuerza
dié los mismos resultados ; oydse el doble ruido , estando el cora—
zon al descubierto. En todos estos esperimentos puede distingnir-
se ficilmente el doble ruide del corazon del que produce el roce
del stetdscopo sobre sus paredes. M. Bouillaud recordaba por 1il-
timo, ?Iue Hope habia obtenido resultados semejantes, y se decla-
raba ademds en favor de Ia teoria de M. Rounanel; y en efec-
Lo, esta es la que ha adoptado, y la que con ciertas modifica-
ciones enuncia en su Tratado clinico de las enfermedades del co-
razon. He aqui como , en su concepto, deben considerarse los he-
chos.

Primer ruido, « Contraccion de los venivicnlos: 1. levanta-
miento repentino, instantineo de las vilvulas auriculo-ventricn-
lares,-que se chocan por sus caras opuestas; 9.0 hajada d de-
presion repentina de las vilvalas sigmoideas de la aorta y de la
artéria pulmonal porla columna sanguinea, que la contraceion ven-
tricular lanza en estas artérias al través de los orificios ventricu-
lo-adrlico y ventriculo-pulmonal. »

Segundo  ruido. «Dilatacion de los ventriculos: 1.° subida 6
enderezamiento de las vilvulas sigmoideas atraidas por la tenden-
cia al vacio durante el didstole, y repelidas por lareaccion de la
aorta y de la artéria pulmonal ; choque de las caras opuestas de
estas vilvulas; 9.° depresion repentina de las vilvulas auricalo-ven -
triculares por efecto de la atraccion que acompaiia al didstole
ventricular, y lambien en razon del sistole aurvicular, que de con-
cierfo con la dilatacion ventricular, hace penetrar la sangre en
los ventriculos por los orificios auriculo-ventriculares»
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Hallamos aqui mas que en la teoria de M. Rouanel el empu-
je de las vilvolas sigmoideas contra las paredes arteriales como
causa concomitante del primer ruido, asi como la depresion brus-
ca y repentina de las vilvulas auriculo-ventriculares , que debe
contribuir 4 la produccion del segundo raido.

En su consecuencia, y admitiendo eslos resulfados , deducia
M. Bonillaud de sus esperimentos, que los ruidos del corazon no
son producidos por el chogue de este organo contra las paredes
del torax. Mas adelante veremos que en esta cuestion, la esclu-
sion ¢ la aprobacion , no deben ser lan absolutas como pretenden
MAM. Bouilland y Mangendie; veremos cierlos esperimentos que pa-
recen probar que el ehoque de la puota del corazon conlra la pa-
ved toricica , tiene parte en la produccion de log ruidos, aunque
in presentar esta circunstancia como su causa tinica ni aun como
su cansa principal. De estos esperimentos concluia tambien M.
Bouillaud , ¢que habia side un error atvibuir el ruido claro al sis-
tole ventricular , y el ruido sordo al didstole , y que en adelan-
{o seria cometer un imperdonable confrasentido fisioldgico hacer
coineidir el impulso y el choque del corazon contra el pecho con
el didstole de este organo. Nosolros, como se ha visto, nos he-
mos espuesto tambien 4 esta censura al indicar y adoptar con M.
Bean la teoria de los movimientos del corazon que condena M.
Bouilland.

Pero volvamos 4 los otros autores que han adoptado en todo
@ en parte la opinion de M. Rouanet, y espongamos las modifi-
caciones que en ella han podido hacerse. Todos estos autores se
apoyan en los esperimentos : M. Glendinning refiere los de los doc-
torés Gh. Williams y Hope , y los del Comité de Dublin y de
Londres (1840). Las primeras citas y estractos las tomaremos de
las notas de M. Andral en la edicion que ha publicado de la obra
de Laennec, y tambien del escelente Manual de MM. Barth y Ro-
ger ; y las Memorias de M. Bean (julio y agosto de 1841. Archiv.
gén. de Mdd.) las examinaremos por la relacion de M. Glendin-
nmg.

Esperimentos del doctor Ch. Williams. Primer esperimento. En
un asno muerlo en quince minutos enveneuado con unos diez gra-
nos del woorara , se mantuvo la respiracion artificialmente, y pues
to al descubierto el corazon, se hallaron sus latidos regulares y
endrgicos ; las auriculas se contrainn antes gue [os ventriculos.
Pusiéronse por escrito las observaciones siguientes:

1.0 El primer ruido se estendia con fuerza igual por todos los
puntos de los ventriculos. i

9.0 El segundo ruido se percibia dislintamente , en especial
cerca del origen de las grandes artérias, y se estendia hasta este
punto, aun en las contracciones mas débiles , y cuando ya mo se
percibia en otras partes de los ventriculos.

3.0 Si se comprimia con fuerza el origen de las grandes arté -
rias , cesaba el seoundo ruido ; una presion mas smave daba lu-
gar 4 un ruido de fuelle que coincidia con el primer ruido.
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4.2 8i se comprimian las auviculas en términos de repelerlas
hasta los orificios anriculo-ventriculares, se debilitaba la contrac-
cion ventricular y se hacia irvegular; el primer ruido subsistia,
pero dehilitado.

5.2 A cada contraccion del corazon se percibia con el dedo
la tension brusca y la ampliacion de los ventriculos, y una es-
pecie de choque breve, con el cual coincidiz exactamente el primer
ruido.

6.2 Cortada la aarieula izquierda, y destruida en parte la
vilvala mitral , 4 cada contraccion ventricnlar salia la sangre 4
borbotones, persistia el primer ruido, y el segundo quedd abo-
lido.

7.° Abierta igualmente la auricula derecha, persistié todavia
el primer ruido,

8.2 Introddjose por el orificio mitral un dedo en el ventriculo
izquierdo , y se comprimid el ventriculo derecho, impidiendo la
introduccion de la sangre en las dos cavidades ventriculares ; en
este estado pudo percibirse todavia el primer ruido, pero me-
nos claro que cuando los veniriculos se contraian llenos de san-
gre.

9. Los mismos fendmenos se observaron despues de separada
la aorta y la artéria pulmonal.

Antes de la incision de las aurienlas, y en tanto que duraba
Ja energia de los latidos del corazom, persistié el segundo ruido,
dejando de oirse luego que fueron abiertas las auriculas, si bien
hubo todavia como una treintena de latidos bastante fuertes, Des—
pues de la introduccion de los dedos en los ventrieulos, se con-
trajeron estos aun con fuerza diez ¢ doce veces.

El esperimento durd una hora y veinte minutos desde el prin-
eipio de la respiracion artificial.

Segundo esperimento. Se establecid y sostuvo la respiracion
artificial en un buche de mes y medio , muerto en (reinta y cinco
minutos con quince granos de wvoorara. Mediante la incision de los
cartilagos coslales y la fractura de algunas coslillas, se abrid la
mitad izquierda de la eavidad tordcica. Muchas personas atesti-
guan los resullados siguientes:

1.2 No teniendo ya el corazon ningun conlacto posible con las
pavedes tordcicas , y permaneciendo intacto el pericardio, se oye-
ron los dos rnidos con la mayor claridad.

2.2 Oyéronse tambien' manifiestamente los dos ruidos a pesar de
ta interposicion de una hoja de pulmon entre el corazon y el ste-
toscopo.

d.©  Abierto completamente el pericardio, se oyd en el origen
de la aorta y de la artéria pulmonal el segundo ruido mas claro
que cn las demas partes; por lo demas, era hreve, claro y se-
mejante 4 un chasquido. Si se colocaba el stetdscopo sobre las
paredes ventriculares , se oia menos distintamente el segundo rui-
do, que parecia mas sordo y mas lejano.

49 Cunando se aplicaba el cilindro sobre la aorta, 4 unas tres
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pulgadas de su origen, se oia el segundo ruido solo, y despues

do Ta contraccion de los ventriculos.

5.2 Si se comprimia por algunossegundos la aorlay la artéria
pulmonal con el pulgar y el indice, se acompafiaba el primer
ruido de un ruido de fuelle, y el segundo dejaba de oirse todo
el tiempo que duraba la compresion de estos vasos. Este espe-
vimenlo se repitic muchas veces por los doctores Williams y
Hape.

6.0 Introddjose en la artéria pulmonal un garfio de diseccion, y
cuando tirando de ¢l se impedia la oclusion de las vilvulas semi-
lanares, ¢l segundo ruido era evidenfemente mas débil y acom-
pafiado de un silbido. Puesta con el mismo objeto en la aorta una
erina eurva , desaparecid enteramente el segundo ruido y fue reem-
plazado por una especie de silbido.

7.e Luego que se quitaron el garfio y la erina, volvid & apare-
cer ¢l segundo ruido, y dejé de oirse el silbido. Repetidos va-
rias veees estos dos illimos esperimentos, los doctores Williams,
tiope, Johnson y Malton, observaron siempre los mismos resul-
ltados.

8.0 Al reproducir el esperimento indicado nidmere 6, mien-
tras que el doctor Hope auscultaba, el doctor Williams relird la
erina de la aorta, y al momento dijo M. Hope: «Ahora oigo el
segundo raido.» Relirado despues de la artéria pulmonal el gar-
fio, dijo al momento M. Hope: «Digo ahora el segundo ruido mas
fuerte , y el ruido anormal no existe ya.»

9.0 Abierta la artéria pulmonal, ¢ introducido un dedo en el
ventriculo derecho, se hicieron irregulares las contraceiones, y el
primer ruido se oia aun, pero mas sordo.

10. Abierlos los ventriculos, las contracciones fueron débiles,
y puede notarse que las columnas carnosas se contraian al mis-
mo tiempo que las fibras de las paredes ventriculares,

El esperimento durd una hora y diez minutos desde el prio-
cipio de la respiracion avtificial ; las contracciones fueron en ge-
neral regulares y (uertes hasta el momento en que fueron abier-
tas las artérias.

El doctor Williams saca de estas observaciones las conclusio-
nes siguientes : el primer ruido no es ocasionado por la llegada
de la sangre 4 las grandes artérias (opinion emitida por Garlile y
M. Pigeaux, segunda teoria); asi resulla de las observaciones %,
6,7, 8,9, dela primera série de esperimentos, y de las oh-
servaciones 4 y 9 de la segunda série ; puesto que éste ruido no
s oia en la aorta, que se percibia mejor en las paredes de los
ventriculos que en el origen de las artérias, y que persistia des-
paes que dejaba de llesar sangre 4 los grandes vasos.

Segun el doctor Williams, el primer ruido tampoco depende
de la oclusion de las vilvalas auriculo-ventricularves (Bouanet), co-
mo le demuestran las observaciones 4, 6, 7, 8, 9, de la pri-
mera série , puesto que este ruido persistia, aun cuando se im-
pidiese mas ¢ menos completamente la oclusion de estas vilvulas.
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Opina igualmente , que el primer ruido no es producide por
la_eolision molecular de la sangre en los ventriculos (antigua teo-
ria de Hope), como lo pruehan las observaciones 4, § y 9 dela
primera sécie de esperimentos , y la observacion 9 de la segunda
série, puesin que se manifesiaba todavia ruido aun cuando no hu-
biera ya sangre en los ventrieulos.

El doctor Williams (y con ¢l Hope, que reclama la prioridad
de estas opiniones ) considera como demostrado:

L.e Que el primer ruido resulta tinicamente de la contraceion
muscular (Obs. § y 9 de la primera série), pucsto que en eslos
casvs no exislia ya ningun otro origen posible del ruido que
acompaiiaba 4 la contraccion de los ventriculos.

2.0 (ue el segundo ruido es producido por la accion de las
columnas sanguineas arteriales que causan la tension de las vil-
vulas semilunares en el momento del didstole, como lo demues—
tran la exacla relacion entre el asiento de este ruido ¥ la posi-
cion de estas vilvulas (Obs. 2 de la primera série, obs. 3 y 4 de
fa segunda), y las numerosas observaciones en que la cesacion ¥
la reaparicion del segundo ruido eran producidas alternativamen(e
por el impedimento y el restablecimiento del juego de las vélvulas
sigmoideas (Obs. 3 de la primera série, ohs. 3, 6, 7 y & de la
segunda).

Por lo_que & nosotros toca, insisliremos en hacer notar los he-
chos consignados en los nimeros 6 y 7 de la primera série, in-
dicados tambien en las conclusiones que hemos reproducido des-
pues de esta primera série, d saber : que la abertura de las au-
riculas acarrea siempre la cesacion del segundo ruido. Velvere-
mos 4 ocuparnos de estos resultados, como tambien de la obser—
vacion 5 del segundo esperimento.

Estracto del informe del Comitd de la sodiedad britdnica de Du-
Olin, de 11 de agosto de 1835. (Encyclographie des sciences medi-
cales, enero de 1836). Estos esperimentos fueron hechos en ani-
males muertos por medio de un golpe descargado sobre la cabe-
za , y en los cuales se manlenia ariificialmente la respiracion; el
corazon conlinuaba latiendo por espacio de dos horas.

Quinto esperimento. (Los primeros no son relativos & los rui-
dos). En un lernero que acababa de matarse y en el cual se man-
tenia artificialmente la respiracion, se observaron los ruidos con
sus caracléres habituales , por medio de la auscultacion mediata,
estando en su lugar el esternon. Separado dste , ¥ permanecien—
do intacto el pericardio, se percibian distintamente los dos ruidos
con un esletéscopo provisto de nun tubo flexible , destinado # im-
pedir ¢l choque que se percibe cuando se hace uso del estelds-
copo comun para auscultar el corazon puesto al descubierto. Apro-
ximando bien la oreja al corazon sin llegar & tocarle, se percibian
los dos ruidos todavia clares, aungue débilmente. Puesia unala-
mipita de carton en contaclo con u.i[ pericardio, 4 manera de un
eslernon arlificial , se oian los dos ruides tan distintos y casi tan
fuertes como d través del esternon natural, Aplicado el estetdsco-
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po sobre los ventriculos, cerca de su vérlice, se percibia muy
claramente el primer tuido , no tanto el segundo. En el orice
de las grandes artérias, los dos rnidos se percibian distintamente,
v en especial el segundo. La inyeccion de agua en el pericar-
dio disminuyd la intensidad de los ruidos, pero todavia se oian,

Sesto espervmento.  Puesto al descubierto el corazon, y abierto
el pericardio , se oblienen los mismos resnltados que en el esperi-
mento anlerior. Se comprimieron las grandes artérias cerca de su
origen (eomo en la obs. 3 del primer esperimento, y la ohs. 5
del segundo esperimento del doctor Williams); el cardcter del se-
gundo ruido se habia modificado, y aun algunos de los que asis-
tian al esperimento creyeron que cesaba de vez en enando, El
primer ruido no espeérimentd ningana alteracion.

Introdiijose en la aorta una aguja delgada y eurva, y otra en

la artéria pulmonal por debajo de la linea donde se adhiere una
de las vilvulas semilunares de cada vaso ; se condujeron las agu-
jas como media pulgada mas arriba, haciéndolas salir de los va-
sos, de modo que en cada uno de ellos se hallase una wvilvula
levantada por la aguja 4 lo largo de la pared de la artéria. En es-
te estado se observd por la auscultacion, que el segundo ruido ha-
bia cesado, no oyéndose mas que un ruido que se asemejaba
al primero y coincidia con el sistole del ventriculo.

Setimo esperimento, Repelicion del precedente , solo que ha-
biéndose clavado mal la agnja, se observd que cada vez que aban-
donaba la vilvula, reaparecia el segundo ruido , cesando tan lue-
go como se colocaba la aguja. '

Octapo esperimento. Desprendido puesto sobre una mesa el
corazon de un ternero que acababa 1{5 matarse , y aplicado el es-
teloscopo sobre los ventriculos, se oyd en cada sistole un ruido
semejante al primer ruido ; el segundo no se percibia. Luego que
el corazon cesd de latir, se destruyeron las valvulas semilunares,
¥ se llenaron de agua los ventriculos: colocado en seguida y sos-
tenido verticalmente el corazon, y aplicado el estetdscopo sohre
las paredes de los ventriculos , mientras que una mano los com-
primia para impeler el agna 4 los troncos arleriales , se oia un
riido semejante al primer ruido ; y cuando se aflojaba de pronto
la mano, se oia un ruido de la misma especie que el anterior. Si
aplicando el estetdscopo sobre los ventriculos del corazon vacio y
muerto, se frotaban sus superficies internas una contra olra, se
o1a un ruido que se asemejaba hasta cierto punto al primero. In-
troduciendo el dedo en el ventriculo izquierdo por la abertura au-
riculo-ventricnlar , y frolando suavemente contra la superficie in-
terna , la auscnltacion mediala hacia percibir un ruido que se ase-
mejaba al primero. Si por un tubo de cristal se vertia agua des-
de una altura poeo considerable sobre las vilvalas semilunares de
la aorta, se percibia un ruido de la misma especie del segundo
ruido. Introduciendo el tubo entre las vilvulas, y déndole un mo-
vuuiur;ltu de vaivén, se producia ua sonido semejante al rnido de
un rallo,
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De estos esperimentos creyé el Comité de Dublin poder sacar
las conclusiones siguientes:

1.2 Los ruidos del corazon no son producidos por el contacto-
de los ventriculos con el esternon y las costillas, sino que son el
resultado de cierfos movimientos que tienen lugar en lo interior
del corazon y de sus vasos.

2.2 El esternon y la pared antevior del torax anmentan, por
efecto de su conlacto con los ventriculos, la fuerza de estos
ruidos.

3.0 El primer raido corresponde al sistole ventricular, y coin-
cide con él en duracion.

4.0 La causa del primer ruido tiene la propiedad de empezar y
concluir con la contraccion del ventriculo, y esta causa es activa
en toda la duracion del sistole.

5. El primer ruido no depende de la oclusion de las vilvulas
auriculo-ventricnlares al principio del sistole, puesto que este mo-
vimiento de las vilvulas solo se verifica al principio del sistole y
dura mucho menos que éste.

.o Tampoeco es producido el primer ruido por el roce de las
superficies inlernas de los veniriculos, una contra olra, porque
¢s imposible que un roce semejante: tenga lugar antes que la san-
gre sea espelida de los ventriculos, al paso que el primer ruido
comienza con el principio del sistole ventricular,

7.> El primer ruido es producido, ¢ por el paso wipido de la
sangre por las superficies internas ¢ irregulares de los ventricnlos
para llegar a los orificios de las artérias, ¢ por el rnido muscu-
lar de los ventriculos , ¢ probablemente por ambas causas 4 la
VOZ.

8.0 El segundo ruido coincide con la terminacion del sistole
ventricular , y para que sea producido es preciso que las vélvulas
arteriales ( adrticas o pulmonales) no tengan lesion alguna. Este
ruido parece ser causado por la sibita resistencia que oponen es-
tas vilvalas al movimiento retrdgrado de las colummnas sangui-
neas repelidas hdcia el corazon por la elasticidad de los troncos
arteriales despues de cada sistole de los ventriculos,

Al terminar su informe los miembros del Comité declaran: Que
d pesar de todas las investigaciones hechas hasta el dia para de-
terminar la naturaleza y la causa de los ruidos del corazon, es-
te asunto disla mucho de haberse apurado, y que para decidi
completamente las cuestiones 4 que E:i lugar, se necesitan todavia
nuevas observaciones.

Despues de haber ennmerado estas diversas opinicnes, MM. Barth
y Roger (Manual citado, p. 291 y sig). se alienen d las siguien-
tes.

La cuestion es complexa, y comprende : 1.0 el orden de su-
cesion de los movimientos deél corazom; 2.0 la coincidencia de
los movimientes, de los choques y de los ruidos; 3.° la causa de
los ruoidos.

Respecto del drden de los movimientos, que adoptan nuestros
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apreciables comprofesores , admiten que la contraceion de las au-
riculas precede inmediatamente 4 la de los ventriculos, 4 la cual sa-
cede el didstole. Nosotros ya hemos dicho lo que pensamos acer-
ca de este orden, que coloca el didstole ventricular antes del sis-
tole de la auricula, cosa contraria & los hechos.

Eu cnanlo 4 la segunda cuestion , admiten que la conlraccion
ventricular es la que coincide con el choque del corazon, y por
consiguiente con el ruido sorde, viéndose obligados 4 colocar el
segundo en el momento del didstole ; coincidencias que de ningun
modo son exaclas, supuesto el orden que nosotros hemos adop-
tado.

Por lo que hace & los ruidos, M. Barth y Roger, estrafian—
do la tendencia de los autores 4 la esclusion que nos conduee i
buscar una causa wnica para esplicar hechos complexos, notan
como coincidencias del primer ruido: 1.9 la contraceion muscular
de los ventriculos; 2.9 el impnlso del corazon contra el torax; 3.¢
la tension brusca de las vilvulas mitral y tricispide , la colision
de la sangre conlra estas vilvulas y el choque reciproco de sus
caras correspondientes; 4.2 la colision molecular del liquido san—
guineo comprimido ¢ impelido hdcia los orificios; 5.0 el roce dela
sangre conira las paredes ventriculares, especialmente al nivel
de las aberturas por donde atraviesa. De donde resulta que al
parecer de los autores que citamos, los origenes principales de
este primer ruido son: la contraccion ventricular probada por los
esperimentos de C. Williams y del Gomité de Dublin; el juego de
las vilvulas auriculo-ventriculares, cuyas lesiones alteran la natu-
raleza de este mismo ruido, y el choque del corazon contra el
torax que, segun los esperimentos del Gomité, auments la fuerza del
sonido.

En el segundo ruido notan MM. Barth y Reger como fenéme-
nos principales: 1. la dilatacion ventricular y la colision de la san-
gre que afluye d los ventriculos: 9.° la tension brusea de las vilyu-
las sigmoideas, y 3.0 el choque de vuelta sobre su superficie superior
de lasjcolumnas de sangre lanzadas & las arlérias aorta y pulmo-
nal. Entre estos diversos elementos, los que parecen i estos au-
tores. ser las principales causas, y acaso las tinicas, del ruido su-
perior ¢ segundo ruido , son la tension de las vilvulas semiluna-
res , asi como el chogue de la sangre conira su cara conecava,
segun los esperimentos de MM. Rouanet, Williams, y los del Co-
mité de Dublin, y atendiendo & la eonsideracion de que la insu-
ficiencia de las vilvulas adrticas ocasiona siempre una alteracion
en el segundo ruido.

Antes de pasar adelante haremos mérito de una teoria, que los
esperimentos del Comité de Dublin acaban de restablecer y de re-
futar 4 la vez ; hablamos de la que el doctor Monod (Gazette me-
dicale, 11 de febrero de 1813, p. 99), y antes que él nuestro dig-
no comprofesor y amigo el doctor Beaugrand (Experience, 22 de
setiembre de 1842 y 11 de febrero de 1813), han propuesto para la
esplicacion del primer ruido. El exdmen de un feto atacado de
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ectopia tordcica , observado ya por M. Cruveillier , que veia cn
esto las pruebas de la teoria de M. Rouanet, ha hecho pensar 4
M. Monod,, que el primer rnido podria ser ocasionado por el cho-
gue de las paredes ventriculares contra las columnas carnosas in-
teriores en el momento del sistole, y que el segundo ruido era
producido por la tension de las vilvulas sigmoideas ; como ha
dicho M. Rouanet, M. Blaugrand apoyaba esla esplicacion del pri-
mer ruido en las razones signientes: 1.° la eoincidencia del primer
ruido econ el sistole; 2.0 la intensidad mayor de este ruido & al-
guna distancia de la base que en la base misma; 3.0 el estallido
mayor de este runido & la derecha, donde las paredes son mas del-
gadas, que & la izquierda donde son mas gruesas; 4. en el hecho
de patologia de que en los aneurismas con adelgazamiento el rui-
do es mas cliro, mientras que en las hiperirofias es mas sor-
do.

El octavo esperimento del Gomité de Dublin viene en apoyo
de esta teoria, como deciamos hace poco, puesto que se dice en
él, que si aplicando el estetdscopo sobre los ventriculos del co-
razon vacio y muerlo, se frolaban sus superficies internas una con-
tra olra, se oia un ruido que hasta cierto punto se asemejaba al
primero. Pero nosolres, en primer lugar, repetiremos que los es-
perimentos en fetos mal conformados son poco coneluyentes, en ra-
zon i que el estado andmalo de la vespiracion altera siempre mu-
cho la circulacion. Notaremos despues, por lo que hace 4 las ra-
zones adueidas por el doctor Beaugrand , que el primer ruido se
efectia , segun nuestra opinion, durante el didstole, lo cual mno
permite el contacto de las paredes ventriculares internas una con-
ira olra; y que todas las circunstancias que ¢ ha inferido de la
distancia del asiento de la hase y de la claridad del timbre, tan-
lo mayor cuanto mas delgadas son las paredes, en nada se opo-
nen 4 la teoria que adoptaremos mas adelante , teoria que esplica
muy bien estos hechos. Finalmente , aun euando no se quisiera ad-
mitir, que el primer ruido se produce en el didstole, cosa que nos
parece incontestable, todavia quedaria por refutar complelamente la
teoria de MM. Monod y Beaugrand , y la conclusion mimero 6 del
Comité de Dublin, donde se hace observar con razon: wique el pri-
mer ruido no es producido por el roce de las superficies inter-
nas de los ventriculos nuna contra otra, porque no es posible que un
roce semejante tenga lugar antes de que la sangre sea espelida de
los veniriculos, al paso que el primer ruido comienza con el prin-
cipio del sistole ventricular.»

Eslas diversas Leorias son hasta cierlo punto, como se vé, una
combinacion de la de M. Rouanet con las que la han precedido;
examinemos hasta qué punto son admisibles estas opiniones. He-
mos dicho mas arriba, gue la teoria de M. Ronanet podria cn
rigor conformarse con lo que M. Beau y yo hemos dicho relativa-
mente 4 los movimientos del corazon, 4 saber, ia coincidencia del
movimiento inferior con la dilatacion de: los ventriculos, y la del
movimiento superior con el didstole auricular. Y efcctivamente,
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¢l enderezamiento de las vdlvulas auriculo-ventriculares coincide
con el movimiento mferior , pues que sabemos que es doble en
cierto modo, v que la contraccion ventricular se efectua en un
tiempo casi indivisible con la dilalacion: por consiguiente , el pri-
mer liempo podria en rvigor ser debido d la tension brusca de es-
tas vilvulas, asi como la tension de las vilvalas semilunares se
verifica en ¢l mismo momento en que el didstole auricular se efec-
tua; pudiendo tambien admitirse respecto del segundo ruido la teo-
ria de M. Rouanel, eonservando el drden de sucesion en los mo -
vimientes que hemos indicado. Sin embargo, nosotros no adopla-
remos esta teoria, 4 la cual pueden hacerse ohjeciones graves,
y & nuesiro entender capaces de probar, que la tension de las vil-
vulas no tiene en la produccion de los ruidos la importancia que
han querido darle los autores que acabamos de citar,

Antes de empezar este exdmen, volvemos d decir que la leoria
de los ruidos del corazon resulta naturalmente de las opiniones
que se adopten sobre el orden de sucesion de los movimientos
de este drgano. Esta verdad incontestable es, como dice M. Litlré
(Dict. de Med. 1. VI p. 332), un punto fijo de partida que debe te-
nerse siempre presente; pero por grande que sea la sincera esti-
macion que profesamos 4 este autor, no podemos admilir con ¢l,
que este punto fijo no dependa de alguna teoria. Depende tan-
to, que M, Littré, al asignar como coincidencia del primer ruido
el sistole ventricular, y del segundo el didstole, ha cometido, 4
nuestro entender un error, puesto que segun la teoria que cree-
mos haber demostrade con M. Beau, la sucesion de los movi-
mientos es en un todo diferente, y el didstole de la auricula, y
no ¢l del ventriculo, es ¢l que coincide con el segundo ruido. Hay
aqui, 4 no dudarle, una gran difevencia, y esta dilerencia depen-
de dela desemejanza de las leorias. Hemos reproducido esla opi-
nion de M. Littré, en primer logar porque todo lo que sale de
la pluma de este escrilor distinguido, merece ser examinado cui-
dadosamente , y en segundo porque esta frase suya ha sido ad-
milida por muchos autoves, y en particular por los del Compen-
diwm de medecine practique (tom. 1, p. 489) , como nna regla in-
falible , como un juicio sin apelacion. Pero en nueslro conceplo
la férmula de DL Litieé debia ser objeto de un exdmen riguroso
antes de elevarla @ este grado de demostracion, y es poco 16—
gico servirse de este principio, como un medio de condenacion,
contra las leorias que empiezan por atacar esta hase primera y
por nesar su validéz. Tal ha sido sin embargo la eonducta ob-
servada por los aulores que citamos respecto de la teoria de
M. Beau.

Una vez reproducido el principio de que toda teoria de los rui-
dos debe emanar de la teoria de los movimientos, volvamos al
eximen de las opiniones que nos quedan por calificar , @ la teo-
ria de M. Rouanet y las de los autores que la han adoptado en
parte. M. Pigeaux hizo ya en su Memoria (Arehiv., noviembre
de 1832, p. 375), muchas ohjeciones & la teoria de M. Roua-




46 PATOLOGIA GENERAL.

net ; pero solo una nes parece importante, y es la que se funda
en la distancia que separa el ‘méximun de los dos ruidos, compa-
vada con la posicion relativa de los dos drdenes de orificios. En
electo, si la vibracion valvalar es la causa de los ruidos norma-
les del corazon, Jcémo los dos sislemas de vilvalas , separados
apenas uno de otro por la distancia de un dedo, podrian producir
nnos ruidos cuyos puntos mdximos distdn uno de otro cerca de
tres pulgadas, y no los que tuvieran un asiento casi comun, como
las vilvulas que los causarian por efecto de su tension? Por lo de-
mas, puede demostrarse de un modo mas evidente, con esperimen-
tos directos , la impotencia de la accion valvular para producir los
ruidos del eorazon, \

Empecemos por el segundo ruido, y recordemos que coingi-
de con el movimiento superior, y que esle movimienlo superior
es para nosotros el resultado de la dilatacion auricular.

Hemos dicho que el segundo ruido se estiende en la base del
corazon hasta el nivel de los orificios arteriales, y al de la cavi-
dad de las anviculas gque esti inmediatamente subyacente. Pero si
so impide completamente la accion de las valvalas semilunares, no
obrando directamente sobre estas vdlvalas, sino impidiendo la lle-
gada de la sangre a los orificios que aquellas estin encargadas de
tapar, se verd persislir ¢l segundo ruido. Esto es lo que sucede
en ¢l esperimento que hemos dicado mas arriba, como propio pa-
ra determinar con exactitud el momento de la dilatacion ventricu-
lar, y que consiste en hacer la reseision de la punta del corazon.
En esle esperimento, aunque la sangre que se escapa en cada
contraceion auricular no pueda ya llegar 4 los orificios arteriales,
ni por consigniente determinar la tension brusca de las vilvulas se-
milunares, el segundo ruido persiste no obslanie mieniras que la
cantidad de sangre es todavia suficiente. Del mismo modo . side-
jando intacta la cavidad ventricular, se corfan en su origen los
dos troncos arleriales, el segnndo ruido subsiste todavia , 4 pesar
de ser imposible la tension de las vilyulas semilunares en razon
@ que la sangre no puede refluir y se derrama por la abertura.

En este segundo esperimento puede tambien compararse el se-
gnndo ruido con el primero que persiste , estando inlacta la ca-
vidad ventricalar.

Estos esperimentos, al paso que praeban que el movimiento
superior no coincide con la dilatacion veniricular, demuestran que
el segundo ruido no es producido por la tension de las vilvalas se-
milunares. Se ha insistido tambien, especialmente por los auto-
res ingleses , en que el segundo ruido residia 4 nivel de los ori-
ficios arteriales, pero, como deciamos antes, reside tambien 4 ni-
vel de las auviculas que estdn subyacentes, siluadas inmedialamen-
te detrds de las valvalas sigmoideas., Pero siendo el asiento de es-
te ruido el mismo que el del movimiento superior, y siendo produ-
cido este movimiento por el didstole auricular, como lo hemos de-
mostrado , el asiento que se cita como prueha del ruido valvular,
puede aplicarse tambien & una teoria que atribuyese el ruido su-
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perior al choque de la sangre contra Ia pared de la auricula en
el momento de su didstole ; y esta es precisamente la teoria de
M. Bean que no habiamos enunciado hasta ahora.

Deciamos antes, que en los esperimentos primero y segunio
de WM. Hope y Williams, debia pararse la atencion en las oh-
servaciones nimero 3 y mimero 5, en las epales la compresion
delos orilicios arteriales con el pulgar y el indice rruducia un rui-
do de fuelle en el primer tliempo, ¢ impedia completamente el se-
gundo ruido , observaciones en que se ha querido ver una prue-
ba en favor de la tension valvular considerada como cansa del se-
gundo roido , pers coimo ui:sc_rve_: M. liem! (Zoe. eit. agosto de 1841,
p- 424), es imposible comprimir los orificios con alguna fuerza
sin comprimir tambien las auriculas é impedir su dilatacion; de mo-
do que nos quedamos en la misma duda, pudiendo aplicarse tam-
bien este hecho 4 la teoria que coloca en el didstole ventricular la
causa del segundo ruido.

Finalmente , los esperimentos de los autores ingleses estable-
cen un hecho que les parece de la mayor importancia , ¥ que se-~
gun ellos, prucha de un modo positivo la potencia de la fension de
las vilvalas semilanares para producir el segundo ruido; este hecho
es el que se halla consignado en las observaciones 6, 7 y 8 del segun-
do esperimento de Hope y Williams, ¥ en los esperimentos sesto
sétimo del Comité de Dublin, en los cnales la insuficiencia de las
vilvalas arteriales, producida artificialmente por medio de la des-
truccion 6 de la elevacion momentinea de una vilvula semilunar,
daba lugar 4 un rnido de soplo del segundo tiempo | que reem-
plazaba entera 6 casi enteramente el ruido normal , fenomeno que
se observa tambien en el caso de suficiencia esponlinea de estas
mismas vilvulas. Si pues en el caso, dicen estos antores , de ha-
llarse impedida ¢ modificada la hajada 6 depresion de las vilvulas se-
milunares, se modifica 4 su vez ‘el segundo ruido d es reemplaza-
do por un rnido anormal, este segundo ruido debe ser el resulta-
do de la tension brusca de las vilvulas semilunares. Pero el he-
cho aqui es mas complexo de lo que parecen indicar los autores
ingleses; y los ejemplos patoldgicos , si bien demuestran la modi-
ficacion del segundo ruido cuando existe la insuficiencia de las vil-
vilas arteriales, demuestran lambien ciertas coincidencias que cor-
responden & la cuestion. Muchas veces, en efecto , durante el car-
s0 de nuesiros estudios médicos, nos habia lamado la atencion
na combinacion particular de ruidos que habiamos observado en
ciertos casos de enfermedad de las vdlvalas adriicas; habiamos
hallado hechos semejantes citados en la obra de M. Bouillaud
(p. 188), en el articulo de ML Littxé, (p. 33), ¥ en una nota del
mismo Laennee (t. I, p. 333), pero no dibamos con su esplica-
cion, y nos ateniamos 4 esta frase generalizada de M. Littré:
«Hay en esta maquina del corazon eciertos contragolpes de que
o se dii ninguna esplicacion,» cuando la hemos visto referida por
M. Bean (Mem. agosto de 1841, p. 495), y esplicada con tloda
la claridad y agndeza de su talento. En estos casos, mientras que
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el ruido anormal se oye muy fuerte en el punto que corresponde
4 las vdlvulas semilunares , el ruido normal es casi nalo al mis-
mo nivel; pero separindose 4 la derecha 6 a la izquierda del pun-
to oenpado por el ruido de soplo, el ruido normal reaparece con
su fuerza ordinaria. Ahora bien, si la tension de las vilvalas fue-
se la causa del segundo ruido normal, produciendo su insulicien-
\ia una modificacion en s tension , deberia modificar tambien el
vuido que de ella resultase; y este ruido modificado asi , deberia
estarlo en todas partes, cualquiera que fuese el punto donde pu-
diera percibirsele , puesto que seria emitido con las alleraciones
que le ocasionase Ia modificacion de su eausa productriz , lo cual
1o es asi, pues que pueden oirse 4 lavez dos ruidos, el uno nor-
mal , y anormal el otro. Y no se apela para esplicar este fend-
meno # la existencia de las dos partes similares , diciendo que si
se observa una insuficiencia adrtica, por ejemplo, el ruido nor-
wal percibido es el resultado del juego de las valvulas de la ar-
téria pulmonal , porque en primer lugar, la distancia de los dos
sistemas de vilvalas sigmoideas no es muy considerable, y en se-
gundo porque el ruido normal se oye tan bien 4 la izquierda co-
mo # la derecha del ruido de la insuficiencia, y es claro que las
vilvulas de la artéria pulmonal no podrian prolongar su ruido nor—
mal mas all4, digimoslo asi, del ruido anormal causado por la
lesion de las vilvilas adriicas. Esta observacion Liende pues i de-
mostrar, y en mi concepto y el de M. Bean demuesira, la exis-
{encia simultinea de dos ruidos, uno normal y ofro anormal gue
en ¢l punto donde se produce oscurece al ruido normal, siendo
este perceptible en otros puntos en toda su plenitud , porque los
ruidos normales tienen, como se sabe, la propiedad de retumbar i
mayor distancia que los ruidos anormales.

Por: eonsiguiente , la existencia de un ruido de fuelle en el se-
cundo tiempo , en el caso de insuficiencia artificial 6 espontinea
de las valvalas arteriales , no prueba que la lension de eslos ve-
los membranosos sea la causa del segundo ruido normal del cora-
zon, ui destruye en lo mas minimo ol esperimento de que hici-
mog mérito al principiar estas objeciones d la teoria de la accion
valvular, esperimento en que persiste el segundo ruido despues de
inutilizadas completamente las vdlvulas con la rescision del cora-
zon 6 de los grandes vasos.

Por lo que hace al segundo ruido del corazon, nos parece que
la teoria de M. Rouanel, adoptada por MM. Bouillaud, Hope, Wi-
lliams, Barth y Roger no es exacta, y que la tension de las vil-
vulas sigmoideas no es la causa principal de este segundo ruido.
Tampoco podemos admitiv como fendmeno principal del segundo
tiempo la dilatacion ventricular y la colision de la sangre (que aflu-
ye & los ventriculos , como sientan NMM. Barth y Roger (p. 248),
puesto que la dilatacion ventrieular acompaiia al movimiento y al
ruido inferior , y no al segundo rnido, como ya lo hemos dicho
con M. Beau.

En la tecria de esle illimo autor,

¢l segundo ruido ¢ sca el
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ruido superior, reconoce la misma cansa que el movimienlo supe-
rior con el cual coincide, esto es, el didstole auricular. El choque
de la sangre contra la pared de la auricula en el momento en que
este liquido la distiende, es, segun M. Beau, la verdadera causa
del segundo ruido, y la que @ mosotros nos parece tambien la
mas probable y la mas eficiz para producirlo,

Efeclivamente, el movimiento superior y el ruido que le acom-
afia se dirigen de dentro 4 fuera, y de atrds 4 adelante; y en la
ipdlesi de M. Nouanet deberia suceder todo lo conlrario; mien-

tras que se comprende muy bien esta direccion del movimiento y
del ruido suponiendo que resulten de Ja llegada de la sangre que
empuja hicia fuera y adelante la pared anterior de las auticulas,
Y como el asiento del segundo ruido se halla exactamente al ni-
vel de las aurieulas , segun acabamos de decir, la compresion
efectuada en los espevimentos citados mas arviba (numero 3, pri-
mer esperimento, y mimero 5, segundo esperimento ), dehia de
obrar asimismo impidiendo la dilatacion auricular, y de consiguien-
te la vibracion de las paredes.

Finalmente, aqui es donde tiene lugar una observacion que
hemos hecho ya, avngue con cierta reserva, y que se halla con—
signada al fin del primer esperimento del ‘doctor Williams, 4
saber: que la incision de las asuriculas ha hecho cesar siempre
el segundo ruido. Nos admirariamos ciertamente de ver un he-
cho lan constante y tan grave completamente omitido por
los esperimentadores ingleses en sus conclusiones ¥ en la teoria
que de ellas deducen, si al estudiar esta cuestion no nos hu-
biésemos persuadido de lo que puede la preocupacion en favor
de una idea, y si no hubidramos espuesto ya los vicios de
la opinion de estos autores sobre la sucesion de los movimientos
del corazon. El hecho que aqui citamos no puede ser sospechoso,
ruesw gue lo refieren autores que ningun conocimiento tenian de
a apinion que sobre este punlo emitimos con M. Beau. Por lo
demas, es bien seguro que, en vez de favorecer la teoria de las
tensiones valvulares , este resultado la destruye completamenie;
resultado verdadero y positivo que nosotros hiemos eomprobado
repitiendo el esperimento; que es una prueha en favor de jla teo-
ria de M. Beau, y que concuerda plenamente con la sucesion de
los movimientos del corazon, que hemos demostrado. Y como fo-
das las causas designadas por los antores como capaces de pro-
ducir el segundo rmdo del corazon quedan eliminadas en virtud
de las sérias objeciones que se les han hecho, y de las que no-
sotros acabamos de esponer aqui y que nos parecen incontesta—
hles, esta circunstancia produce una nneva prueba, anogue negati-
va, en favor de la teoria de M. Beau, que las escluye completa-
mente, y ademas esld apoyada en las sdlidas hases que acaba-
mos de manifestar.

En cuanto 4 la naturaleza del limbre seco y estrepitoso de
este raido superior, lo mismo puede esplicarse por esta hipdtesi
que por cualquiera ofra: cfectivamente, las partes que entran en vi-

TOMO I1, 4
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bracion, esto es, las pavedes de la auricula, son delgadas y ca-
paces do produeir un ruido seco y eslrepitoso , del mismo wmodo
que las vilvulas arteriales, y por consiguiente esto no conslitu-
ye una ohjecion plausible, sino un motivo de dudar, como lp hace
M. Beau, (Mem. agosto de 1841, p. 411 y 419), si el ruido de-
pende de la percusion de la oleada sanguinea contra la pared au-
ricular , ¢ si resulla de la estension brusca y repentina de esia
pared , sin que su blandura sirva de obsticulo 4 su sonoridad.
Tambien estamos plenamente convencidos, en vista de las vivisee-
ciones gue hemos hecho en las ranas y en olros animales menas
pequedios, y de acnerdo con muchos autores, y entre ellos M. Ger-
dy, (Circul. Diction. en 25 vol. tom. VIII, p. 37), de que la
sangre penefra en las auriculas de un modo bastante brusco para
produeir en ellas un ruido marcado.

TPor lo demas, este ruido se comprendera mejor repitiendo el
esperimento indicado por M. Beau (Mem. agosto de 1841, pigi-
na 409). «Se toma una porcion del intestino groeso, de cualro
decimetros de larga, separdndola complelamente del tubo intesti-
nal y del mesocolon ; se ala cireularmente una de sus esiremi-
dades con un hilo, y por la otra estremidad se la liena de agna
hasta la altura de (res decimetros. De este modo queda en el
interior del intestino una parte, de la estension de un decimetro,
quo no couliene agua, y gue para el huen éxito del esperimento,
debe estar exaclamente privada de aire, y despnes se ala con un
hilo la estremidad que habia quedado libre. Dispuestas asi las
cosas, se comprime circularmente con los dedos el intestino , en-
tre la porcion llena y la porcion vacia; encdrgase una persona de
comprimir con alguna fuerza y de un modo conlinno la porcion
llena, y si entonces se quitan de pronto los dedos que compri-
mian cirenlarmente el intestino, el liguido se lanza ripidamente
conlra la estremidad vacia, produciendo en este punlo un movimien-
to bruseo y unruido de choque, que puede pereibirse d eierta dis-
tancia.

«Este hecho esperimental retrata con bhastante exaclitud el mo-
do de producirse el movimiento y el roido superiores. La pre-
sion continua ejercida en la porcion llena del intestino , ivrita la
presion conlinua, que se ejerce enla sangre por efecto de su acu-
mulacion incesante en los troncos venosos; la aplicacion de los de-
dos , que separa la porcion liena de Ja porcion vacia, equivale d
la constriceion contractil de los orificios auriculares, que sepiaran
los ftroncos venosos repletos de sangre de las anriculas vacias.
Finalmente , la separacion brusca de los dedos, que dd logar d
Ja irrupcion sibita del hguido de la porcion Hena en la poreion
vacia, hace las veces de la cesacion repentina de la constriccion de
los orificios venosos, que dd lugar & que la sangre acumulada en
los troncos venosos se lance en la cavidad vacia de las auriculas.

En resimen, nosolros creemos con M. Beau, que el segundo
ruido, ruido superior que coincide con el movimiento superior del
corazon, es producido, del mismo modo que este iiltimo, por el
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choque de la sangre contra las paredes de la auricula en el mo-
mento del didstole de esta cavidad,

Y por lo que hace al primer ruido, J es cierto que dependa de
la eslension repentina de las vilvulas aoriculo-ventriculares, como
pretende M. Rouvanel? Hope, y con ¢l ciertos autores, han queri-
do demoslrarlo perentoriamente alegando como prueba, que siem-
pre que en los esperimentos han sido destrnidas las vilvalas mi-
tral ¢ tricispide, el primer rnido ha sido modificado; que lo ha
sido igualmente siempre que se ha evilado la oclusion de las vil-
vulas con la inroduceion de instrumentos en el orificio auriculo-
ventricular , en cuyas circunstancias disminuia este ruide de in-
tensidad , y era comunmente reemplazado por el ruido de fuelle.
Pero en primer lugar, y por lo que respecla 4 la destruccion ar-
tificial de las vilvulas, lo que mas arriba hemos dicho con rela-
cion & lag vilvulas sigmoideas, es completamente aplicable & las
vilvulas auriculo-ventriculares: en efecto, en esle caso hay tam-
bien insuficiencia artificial, y el ruido de fuelle que entonces se
produce , no reemplaza, sino que nicamente oscurece el ruido
normal, el cual puede dejarse percibir de nuevo en otros puntos.
En cnanto & la introduccion de instrumentos en el orificio auricu-
lo-ventricular, la estrechéz que produce en este orificio ocasiona
ya un roido de fuelle anormal, y ademas dificulta el libre arribo
de la sangre 4 las paredes del ventriculo, y con esto debilita el
raido normal. Y en fin, jpuede y debe sacarse el menor argumen-
to en favor de la accion valvular de que el primer ruido se ase-
meje al segundo, en cuanto d la fuerza y al timbre, en algunos
casos de dilatacion, con adelgazamiento ¢ reblandecimiento del
corazon, en que los ventriculos se contraen débilmente? Esta al-
teracion del ruido, g no se esplica de un modo igualmente sen-
cillo con la observacion de que los ventriculos se aproximan en-
tonces # las condiciones lisicas enunciadas, lo cual es causa de que
adelgazdndose sus paredes, produzca en ella la oleada sanguinea
un sonido anilogo al de estos iillimos recepticulos? i

Sin embargo, debemos convenir en que es dificil demostrar de
un modo rigoreso, que la accion de las vilvulas sea igualmente
ineficiz en la produccion del primer ruido que en la del segundo.
En efecto, es imposible , como ya hemos dicho, oponerse al jue-
go de eslos drganos sin oponerse al mismo tiempo 4 la libre lle-
gada y empuje de la sangre contralas paredes ventricnlares. Ade-
mas, la rescision de la punta del ventrieulo no es agqni tan con-
vincente gomo cuando se trataba de establecer la sucesion de los
movimientos del corazon, porque es indadable que esta operacion
destruye en gran parte el primer ruido ; pero como se opone al
choque de retorno de las vilvulas, no puede invocarse como una
prueba contra la opinion que atribuye el raido 4 la lension de es-
tos drganos. Lo gue prueha mocho mas es la persistencia del rui-
do normal fuera de los Limites del roido de [uelle en los casos de
insuficiencia espontdnea ¢ facticia. Recordaremos ademas aqui lo
que ya hemos dicho respeeto del segundo ruido, 4 saber: que
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los puntos en que se observa el méximun de intensidad de estos
vuidos , estin mucho mas distantes unos de otros que los orificios
en que la teoria de M. Rouanet coloca su asienlo; y nos apoya-
remos lambien en lo que hemos demostrado respecto del segundo
ruido , puesto que la analogia nos autoviza & creer, que si las
vilvulas sigmoideas no son aptas para producir el segundo ruido,
tampoco puede concederse la menor influencia en la_produccion
del segundo 4 las vilvulas auriculo-ventriculaves , mediante 4 quo
las ohservaciones no han descubierto todavia condiciones esperi-
mentales que hagan ateibuiv a las vilvolas mitral 6 tricispide pro-
piedades 6 funciones que las diferencien, como medios de oclu-
sion, de las valvulas sigmoideas. Por otra parte, el doctor Williams
(Conclusiones n. 1 y obs. 8 y 9 del primer esperimento), y la
comision de Dublin (Couclusiones n. 4, 5, 6 y 7) han m‘.g:nﬂu i
Jas vilvulas trictspide y mitral toda especie de influencia en la
produceion del primer ruido; y nosolros ereemos que tienen ra-
zon , y que los hechos en que se apoyan son de un valor posi-
1ivo.

Cu4l es, pues, la circunstancia & que debamos atribuir el
primer ruido? Este primer ruido coincide, como ya sabemos, con
¢l movimiento inferior; y nosotros hemos demostrado, que este
movimiento resulta de la dilatacion del veniriculo, y de la con-
traccion que signe @ la primera casi inslanlineamente. De estos
dos movimientos pavciales, solo uno puede dar lugar 4 la sen-
sacion de choque que acompafia al ruido infevior, y este es el
movimiento de dilatacion causado por el choque c]ye. la oleada
sanguinea , que lanzada por la contraccion de la auricula, en-
tra bruscamente @ llenar el ventriculo: esa llegada repentina y
brusea de la sangre al veniriculo, ese choque contra las paredes
de esta cavidad, es lo que nosotros consideramos como la causa
principal del primer ruoido, asi como creemos, que el choque de
las paredes de la auricula en el didstole de esta cavidad , es la
causa del segundo ruido. Esta opinion , que es la misma de M.
Beau , se acuerda perfectamente con la teovia de los movimien-
tos del corazon emitida por este autor. Los esperimenlos nos han
convencido de su exactilad , siendo para nosolros cosa demosira-
da, que la causa prineipal del primer ruido coincide con el dids-
tole ventricular y no con el sistole, como pretenden los autores.

De esta coincidencia, enteramente distinta de la que se ha ad-
mitido hasta ahora, resulta una ehjecion muy concluyente con-
tra la teoria de M. Rouanct, puesto gue la coulrvaceion del ven-
friculo es muy rdpida, de poca duracion, y no empieza hasla el
fin del movimiento y del ruido inferior, despues del choque de
la punta del corazon contra el Lorax. Pero si la tension de las
vilvalas repelidas bruscamente fuese la causa del primer roido,
seria este corto como la contraccion y no coincidiria con el cho-
que de la punta del corazon, el cual, repetimos, resulta del dids-
tole, y no del sistole.

Hemos dicho, que la llegada de la sangre en ¢l didstole es
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la principal causa del primer ruido, pero es evidente que esle
rnido, tal como se le percibe, no proviene de una causa inica,
debiendo suponer que hay olras circunstancias que dan lugar &
raidos, si bien designados por Bl. Beau con el nombre de ruidos
aceesorios 6 de refuerzo. Estos rnidos son dos: uno que resulla
del didstole ventrieular , y le acompafia uniéndose al ruido prin-
cipal que aquel produce; y otro, que es una consccuencia del
sislole y sicue como esle sin interrupcion al ruido de dilata-
cion.

El primero es el ruido designado con ¢l nombre de sonso-
nete meldlico (Zaennee), ruido auriculo-metdlico (M. Fithos), y
relifiido melilico por M. Bouillaud , pero esta illima denomina-
cion, adoptada ya como uno de los signos del pneumo-torax, de-
be desecharse. Esle ruido resulta del choque de la punta del co-
razon conlra el torax, y se le oye con limbre metilico siempre
que la exageracion de la contraccion venlricular eleva demasiado
la region precerdial, como sucede en los casos de hipertrofia de
las auricalas, de palpitaciones nerviosas, de calentura, de cloro-
sis, 0 simplemente en aguellos en que la eirculacion estd fisiolg-
gicamente acelerada, por haber corrido ¢ hecho cualquier olro
ejercicio muscular algo violento y prolongado.

Fuera de estas circunstancias , M. Beau niega toda influencia
al choque del corazon en la produccion de un ruido accesorio al
primer ruido cardiaco. Cuando los movimientos del corazon son
tranquilos , eree M. Beau, gque la percusion de la punla no es
hastanle endrgica para producir esle ruido , y en su consecnencia
lo califica de un ruido momentineo; nosotros, sin embargo , no
somos absolutamente de sn opinion, y ereemos, que cuando ¢l
primer ruido vé acompafiado de sonido melilico y puede esten-
derse d cierta distancia, hay exageracion de un ruido, que ya
*xiste , aungue con menos intensidad , pues que un choque capiz
de levantar el pecho de un modo perceplible, como el de la pun-
ta del corazon en el didstole , aun estando lrangnilo este drgano,
es & nuestro enlender suficiente para producir un raido, muy dé-
bil si se quieve,, pero capiz de reforzar el primer ruide. Bajo
este punlo de visla parece que tomamos algo de la teorvia de M.
Magendie, pero colocamos, como se vé, en el diistole el cho-
que que ¢l hace depender del sistole, y no vemos en esto la
causa tinica ni aun pringipal del primer ruido, sino inicamente
una circonstancia capdz de contribuir & reforzar débilmente el
primer roido.

Guando este ruido acompafiado de timbre meldlico cxiste en
las cirennstancias que hemos indicado , es 4 veeces tan considera-
ble, que se le puede percibiv 4 cierta distanciz; y 4 esta forma
parlicular  de roido causado por la percusion de la punta del
corazon conlra ¢l torax, es 4 la que deben referirse todos los
ruidos del corazon que pueden percibirse de lejos: todos, en
electo, pertenecen al primer roido, todos son metdlicos cuando
s¢ aplica el oido al pecho; y lo que prueba que son debidos &
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esta causa es que en el cadaver la percusion de la cara interna
de la pared precordial produce , cuando es suficiente para imilar
un latido endrgico del corazon , un ruido perceptible & cicrta
distancia y que ofrece un timbre metilico en Ia auscultacion. Es-
te rnido es completamente isoerono con el primer ruido normal;
le oscurece como mas intenso y mas superficial cuando liene el
timbre metdlico, pero eunando ¢l corazon estd trandquilo solo de-
be reforzarle.

El olro ruido accesorio es el que MM. Williams, Hoepe y
las comisiones de Dublin y de Londres han designado como causa
del primer ruido, y que vemos persistic auscultando el corazon
de los animales despues de arrancado del pecho ; eoincide con la
contraccion ventricular, y debe atribuirse 4 la conlraceion mus-—
cular , vnica eircunstancia & que puede apelarse cuando el cora-
zon estd desprendido y vaeio.

Pero este ruido mnsenlar puede por ventura considerarse co-
mo la tinica ¢ la prineipal causa del primer ruido, como opinan
los autores que hemos indicado? Esto es de todo punto inadmi-
gible. En efeeto, el primer ruido empieza con el chogue de la
punta del corazon contra la pared tordcica, esto es, con el dids-
tole , y por consiguicnte no puede resultar de la coulraccion mus-
cular. Se nos ohjetard tal vez , que puesto que admitimos que el
choque de la punia del corazon conlra la pared tordcica produ-
ce un ruido , podria muy bien suceder gue la primera parte del
ruido proviniese de esta cansa, y que la conlraccion muscular
prolongase el ruido y lo produjera en su mayor parte. Pero no-
golros responderemos, que el ruido es perceptible, aun fallando
la pared lordcica, y que ademas los esperimentadores ingleses,
al comprobar que persiste el primer ruido, auscultando el cora.
zon arrancado del pecho, han notado siempre (Williams, obs.
4 y 8, primer esperimento , y obs. 9, segundo esperimento), que
este ruido era mas débil que cuando se contraia el corazon lle~
no de sangre: de donde se infiere que este liquido desempefia
un papel importante en la produccion del primer ruido , siendo
de ello tambien una prueha posiliva la circunstancia patoldgica
que ya hemos indicado ; 4 saber, que el impulso precnrdiaf se
aumenta , como prueban los hechos , en la hipertrofia de las au-
riculas , y no en la de los ventriculos , como generalmente se di-
¢, y como deberia suceder si la contraccion muscular fuese la
causa del ruido normal.

Sin embargo , el ruido muscular que se percibe en el cora-
zon vacio, debe existir igualmente en el corazon lleno, y por
consiguiente contribuir algo @ la produccion del primer ruido; pe-
ro debe considerdrsele inicamente como ruido accesovio del rui-
do normal 4 que se afiade, y cuya duracion aumenta. En efecto,
el primer acto que compone el movimiento inferior es, como ya
hemos observado, el diastole ventricular, que dé prineipio al pri-
mer roido y precede al sistole, mientras que este no coincide
gon el primer ruido sino con una parte de él (pueslo que no ocupa
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mas que una parte del movimiento iuferior), y vd acompaiiado
del ruido muscular que prolonga el ruido diastélico.

Lo que prueba que esle ruile muscular no es mas que acce-
sorio en la produccion del ruido normal y que le prolonga, es el
ser peculiar de los corazones voluminosos : asi es que en los ani-
males pequefios, ¢l primer roido no es mas largo que el segundo,
y su corazon, arrancado del pecho y auscultado al descubier—
to, no produce ruido alguno; mientras que en eslos mismos ani-
males so perciben por medio de la auscultacion ruidos cardia-
cos muy marcados en lanto que el corazon recibe sangre en Lér=
minos de distender libremente sus cavidades.

Esle hecho, que nosotros hemos comprobado , se enuncié ya
en la carta de M. Bouillaud 4 la Academia de cicucias, citada
mas arriba (Arehiv. 1834 , tom. IV, p. 699). Estas illimas ob-
servaciones cuadran perfectamente con lo que habian dicho ya
los antores ingleses, @ saber, que el primer ruido es mas dézil
enando ¢l corazon no recibe sangre, y en efecto, el ruido mus-
calar es el gue inicamente le causa enlonces. Ademas, y sin sa-
lir de la inspeccion del corazon del hombre, hallamos una eir-
cunstancia patoldgica que viene en apoyo de este hecho, Vemos,
yor cjemplo , que la dilatacion ventvicular eon adelgazamieunto de
as paredes, da el primer ruido breve, claro y andlogo, como
dicen todos los antores, al segundo ruido; y es que en esle caso
el ruido muscular desaparece por efecto de la debilitacion de las
fibras carnosas, y deja de prolongar el primer ruido, ¢l cual no
se compone ya mas que del choque del didstole, que es mucho
mas breve.

Para conclnir con lo relativo 4 los roidos accesorios , diremos
dos palabras acerca de un ruido de contraccion auricular consig-
nado en el informe de la comision de Londres, esp. &, 14 y 16
pero , como observa M. Bean (Mem. , agosto de 1841, p. 418),
hubiera sido preeiso oir este rnido en el corazon arrancado del
pecho, lo cual no se ha conseguido ; y sin embargo, esle es el
linico medio de comprobar un ruido de esta naturaleza, puesto que
coincidiendo la conlraccion aurieular con el primer ruido normal
que produce todo ruido & que pudiera dar lugar, queda oscure-
cido por el ruido del movimiento diastdlico.

Terminada esta larga esposicion de las diversas teorias emi-
tidas sobre los ruidos del corazon, reasumdmonos y coneluya-
mos.

En cuanto al eximen de los ruidos del corazon, y en cuanlo
4 las causas que probablemente los producen, admilimos en un
todo la teoria de M. Beau: ella sola nos parece exacla, y estd
en perfecta coneordancia con la teoria de los movimicnlos espnes—
Lo por este aulor , y que nosolros hemos adoptado igualmente.
Volvemos # decir, que hemos empezado por no creer en eslas
teorins directamente contrarias 4 los hdbitos de nuestra educacion
médica; pero un estudio esmerado y repelidos esperimentos con-
cienzudos , ban producide en nosolres una conviccion profunda
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que hemos querido inspirar al lector, y de que no dudamos par-
ticipard todo el que quicra tomarse el trabajo de examinar la
cuestion prescindiendo de sus estudios suteriores y de los hi-
bitos contraidos , asien el lenguaje médico como en los racioci-
nios patoldgicos.

Asi, pues, ol corazon efectua dos movimienlos, uno superior

otro inferior. El movimienlo superior es producido por la di-
atacion ¢ didstole auricular: la sangre, impelida 4 la auricula
por la elasticidad de las venas cavas distendidas , vi 4 chocar
contra las paredes auriculares, y produce un ruido breve, claro
y perceptible, con especialidad en la base del corazon; este es el
rutdo superior 6 segundo ruido.

Distendida la auricula por la sangre, se conlrae y produce el
movimiento inferior , movimiento , (ue no se compone , €omo
uieren los autores, de un aclo tinico, el sistole, sino que en
cierlo modo se efectua en dos tiempos parciales, ligados entre si
por un intervalo apenas perceptible. En el primer tiempo , la san-
gre lanzada por la auricnla efectna la dilatacion ¢ diastole ven-—
tricular, y chocando contra la pared de esta cavidad, produce
un ruido fuerte , llamado ruido inferior 6 primer ruido, el cual
se oye especialmente en el vértice del corazon, y debe ser re-
forzado por el choque de la punta de este drgano, que en el
acto del didstole choca contra el torax. Este primer ruido es ade-
was prolongado por el ruido muscular que acompaiia & la con-
fraccion ¢ sistole del ventriculo , sistole que conslituye el segun-
do tiempo del movimiento inferior, que sigue instanlincamente
la dilatacion , do la cualla separa un intervalo apenas notable, y
en virtud de la cual la sangre es lanzada del ventriculo 4 las ar-
tévias. Vacio el ventriculo y oyéndose al momento ¢l segundo
rnido , empieza la auricula 4 Uenarse, completdndose inmediata-
mente su replecion sin ruido alguno durante el silencio del co-
razon , momenlo en que el ventriculo queda vacio hasla la con-
traccion auricular siguienle.

Si hemos insistido tanto en la esposicion fisioldgica de los mo-
vimientos y de los ruidos del corazon, es porque consideramos
esta cueslion como muy importanle en razon 4 gue se 1?%’:{ direc~
tamente con la patologia, que sin ella seria casi imposible cow-
prender. Ademas, hemos querido evilar & los que nos lean el pe-
noso exdmen gue nos ha sido preciso hacer para llegar & adwmitir
una leoria que nos parece ser la unica ldgica, la sola verdadera,
y que habiamos aprendido & desterrar al campo de las visiones y
de los contrasentidos. Si nuestros ddbiles, pero concienzudos es-
fuerzos, pueden contribuic de algun modo & propagar lo que
creemos ser la verdad, habremos hecho un servicio & la cien-
cia.

Fendimenos patoligices del corazon.

Las difcrentes condiciones que acabamos de enunciar comn ne-
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cesarias para el desempeiio de las [unciones del corazon pueden
modificarse por efecto de la enfermedad, y el conocimicnto de
estas modificaciones , asi como el de las lesiones que producen,
es sumamente 1til para formar el diagudstico y el prondstico de
las afecciones del drgano central de la circulacion.

Débense estudiar sucesivamente las variaciones que el estado
patoldgico ocasiona en la region precordial , en la sonmoridad de
esta misma region , en el impulso que acompaiia & los movimien -
tos del corazon , en el asiento y estension de los ruidos y su in-
tensidad , en su ritmo, y finalmente en su timbre y en fos rui-
dos anormales que pueden percibirse por medio de la ausculta-
cion.

1o _glieraciones en la forma y sonoridad de la Teqion precor—
dinl. Fsta region puede esperimentar en el estado de enferme—
dad una ampliacion notable, ohservindose entonces lo que se ha
designado con el nombre de combadura, fendmeno que puede ser
¢l resultado de ciertas afecciones del corazon y de sus cubierlas,
y tambien de algunas enfermedades del pulmon ¢ de la pléura.
Tndicavemos aqui todo lo_que tiene relacion con este sinloma para
no volver 4 ocuparnos de ¢l en adelante.

La combadura que depende de una enfermedad del pericardio,
como por ejemplo un derrame , ¢ de una afeccion del corazon,
como upa hipertrofia, se distingne de las ampliaciones de esla
misma region dependientes de olras cansas por la particularidad
de que el miximun de su desarrollo es principalmente en el cen-
tro de la region precordial, desde donde va disminuyéndose gra-
dualmente ; mientras que la forma de la combadura precordial
dependiente de una afeccion del pulmon , como un enfisema por
ejemplo , estd menos claramente circunserita # la region precor—
dial, Finalmente, en la pleuresia izquierda, esld dilatado todo el
lado correspondiente del pecho ; sin embargo, la forma de la
combadura dista mucho de ser suficiente para dar & conocer su
verdadera causa, siendo preciso huscar en olros signos conco-
mitantes la interpretacion del valor que debe darsed esia amplia-
cion precordial , y aqui es donde tienen una importancia posiliva
la percusion y las variaciones de sonoridad que por su medio se
descubren.

En el estado normal, la region precordial dd, por medio de
la percusion, un sonido oscuro en la estension de unas dos pul-
gadas cuadradas. La estension de este spnido macizo Do repre-
senta completamente las dimensiones del eorazon ocnllo muchas
voces en patte por el borde anterior del pulmon izquierdo , pero
las alleraciones que se notan en los limites de esla oscuridad del
sonido ofrecen nn buen medio de diagndstico. En efecto , ni el co-
yazon ni su saco pueden esperimentar ampliacion sin empu-
jar el pulmon y aumentar por lo mismo la estension del sonida
macizo precordial, que aumenta por oira parte su desarrollo pro-
pio.
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El souido, normalmente oseuro, puede ser mas sonoro en la
region precordial ; y en esle caso debe atribnirse principalmente
el aumento de sonoridad 4 un enfisema del borde antevior del pul.
mon izquierdo ; siendo de adverlir que esta sonoridad anormal es
un buen medio para caracterizar la combadura observada en tal
caso , y diferenciarla de la_que depende de una afeceion del co-
razon y de sns cubiertas. En efeclo, el puneumo-pericardias, d
derrame de aire en esta bolsa es un caso casi dudoso, 6 por lo
menos muy raro ( Luennec, t I, p. 394.), y observindose un
aumento de sonoridad en la region precordial, es seguroque las
mwas veces es debido @ un enfisema pulmonal.

Por el contrario , la disminucion de sonoridad y la estension
del sonido macizo 4 un espacio mas eonsiderable pertenece mas espe-
cialmente al derrame del pericardio ¢ 4 la hiperirolia escéntrica
del corazon, y aun muchas veces & estas dos circunstancias; al
paso que es mucho mas raro que esto dependa de la existenecia
de codgulos voluminosos en las cavidades del corazon. Este an-
mento en el sonido macizo vi casi siempre unido 4 una gran
combadura de la region precordial, y completa el valor de este
signo, Pero cdmo distingnir ahora si el sonido macizo depende
de un derrame del pericardio 6 de una hipertrofia? Puede bastar
su estension para formar este diagndstico? No seguramente , por-
que hay ejemplos de derrames poco considerables y de dilatacio-
nes hipertréficas muy eslensas, sin que en uno ni otro caso ha-
ya diferencia alguna en la oscuridad ¢ lo macizo del sonido, que-
dindonos por consiguiente en una completa incerlidumbre ; sin
emhargo , las inducciones sacadas del curso y progresos de la
enfermedad tienen mas valor. Si el sonido se ha hecho macizo en
algunas horas 6 en algunos dias, si esta cualidad se cstiende ri-
idamente , deberd creerse que existe una pericardilis , puesto que
a hipertrofia no signe un curso tan ripido, sino que se efeclua
gradualmente , lo cual contribuirdn tambien & aclarar los demas
sintomas. Asi es que la debilidad y rareza de los latidos del co-
razon son signos habitnales de la pericardilis,, mieniras que una
comhadura considerable, un impulso frecuente , ruidos como de
fuelle, 6 de sierra ¢ rallo, inlensos y aproximados, dependen de
la existencia de una afeccion orginica del corazon.

Finalmente , una observacion de M. Barth inserla en nna Me-
moria de M. Hache sobre la pericarditis, (4rehives, ool. 1835, p.
180) parece indicar , que en algunos casos, aungue ravos, la pe-
ricardilis puede oeasionar, por efecto de su curacion, una depre-
sion en la region precordial andloga 4 la que la plenresia deter-
mina , al curarse, en el lado del pecho que ocupa, y absoluta-
mente por el mismo mecanismo.

La region precordial puede ofrecer tambien en cierlos casos
un sonido macizo anormal, pero fue se estiende mas especial-
mente por debajo del esternon : lales son los casos en que una
coleccion purnlenta del mediastine anterior , un tumor sdlido en
la misma parte , como un cdncer ¢ un tubéreulo, ¢ finalmente
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los tumores aneurisméticos de la aorla, vienen 4 disminuir la so-
noridad esternal. Pero este sintoma no indica mas que la existen—
cia de un tumor mas ¢ menos voluminoso , y solo los signos con-
memoralivos , el estudio atento del curso de la enfermedad , y
sobre todo la mayor frecuencia de los aneurismas adrticos, son los
que pueden ilustrar acerca del diagndstico especial.

a0 De las alterdciones en el impulso del corason. Hemos di-
¢ho que la punta del corazon viene 4 chocar contra la pared to-
ricica hicia el quinto espacio intercostal del lado izquierdo; el
movimiento de ullcvar_'.iun y de percusion que resulla de este ac—
to, y que puede percibirse con la vista y con el tacto, y mejor
aun por medio de la auscullacion , ha recibido el nombre de cho-
que © impulsion.

En el estado natural y normal esta impulsion es poco marca-
da, y se la percibe principalmente por medio de la auscultacion.
Sin embargo , hay en esto algunas variedades rue no dependen
de un estado patolégico del drgauno, y fque conviene conocer.
En las personas flacas, cuyo pecho es estrecho y comprimido por
Ja base, en las mujercs y en los jovenes , ¢l impulso es gene-
ralmente mas mareado; en las personas flacas, la falta de espe-
sor de las peredes tordcicas disminuye la distancia del corazon
4 la oreja que se aplica para auscultar, y facilita la vibracion de
las paredes, y por consiguiente d4 Ingar'd que se perciba el fe-
némeno mas de lleno. Por el contravio, en los sugetos que lie—
nen el pecho dilatado, los misculos hien desarcollados, y una
capa gruesa de tejido adiposo, el mismo espesor de las paredes
tordcicas y su falla de vibracion hacen que ¢l impulso aparezca
disminnido. Lo mismo sucede en el estado patoldgico cuando las
partes blandas del pecho se hallan infiltradas de aire , como se
vé en el enfisema del tejido celular & consecuencia de una heri-
da penetrante de pecho 6 de una rotura pulmonal , y cuando es—
tos mismos puntos se ponen edemalosos. El derrame del periear—
dio y de la pleura del lado izquierdo, el enfisema del pulmon cor-
respondiente , cuyo borde se encaja entonces entre el corazony
la pared tordcica , disminuyen tambien el impulso, alejando el co-
razon, y sustituyendo & un cuerpo buen conductor del sonide, co-
mo lo son el esternon y las costillas, cnerpos poco aplos para
trasmitir el chogue , como son los derrames liquidos 6 el pulmon
inflado de aire, cuando este érgano se interpone. Hay, como he-
mos dicho , sugetos en quienes, sin enfisema pulmenal notable,
el horde del pulmon se halla naturalmente eolocado entre el cora-
zon y ol torax, y esta circunstancia disminuye 4 la vez el impul-
so ptecordial y los ruidos propios del corazon.

Finalmente, ciertas causas mas generales pueden digminuir
tambien el impulso, y aun llegar casi 4 destroirlo. Tal es el efec-
to de una gran 1Iebilirl!=rui , bien proceda del estado de convalecen-
cia de una enfermedad aguda, 6 bien de un flujo considerable,
natural ¢ artificial , como una diarrea ahundante ¢ una violenta
purgacion. Lo mismo sucede d consecuencia de las pérdidas de
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sangre considerables , bien sean cspontdneas o artificiales, si bien
en lales casos es preciso tener presents (ue algunas veces un
estado nervioso muy violento, verdadera consecuencia del misimo
aceidenle, puede aumentar el impulso del corazon, y dar lngar @
palpitaciones producidas por el mismo mecanismo que las convul-
siones vinlentas que suelen sobrevenir en casos de esta especie,

Una cosa semejante snele observacse en los sugelos nerviosos,
en quicoes el impulso del corazon es may pronunciado, sin que
do este chogque intenso deba inferirse la existencia de wun estado
patoligico. Y es que en estos casos el corazon se halla, como to-
dos los miiscnlos y aun tal vez mas, dotado de una grande ener-
gia, que al parecer no estd muy en relacion eon la masa misma
muscnlar. Del mismo modo , todas las causas capaces de acele-
rar la circalacion aumentan el impulso ; ¥ en esle senlido obran
lns emociones vivas , las pasiones , como la alegria , ¢l pesar re—
pentino , la cdlera, el miedo, v el temor. Una carrera precipita—
da , un cjercicio violento, ¢ la accion de montar produacen un
electo avilogo; y en el orden patoligico se vé, que un estado
de plétora , una “disposicion hemor dgica , un estado febril, ciertos
alafques nerviosos, eiertas disncas de esta misma especie, an-
mentan notablemente la intensidad de los movimientos del corazon,
y al mismo tiempo el impulso , (jue es su consecuencia.

Solo que, entre estos trastornos fisioldgicos y los que resul-
tan de un estado enfermo , hay un punto muy importante de in-
vestigar y es el grado de permanencia del fendmeno que, enlera-
menle momentinea en el primer caso, ofrece en el estado de en-
fermedad positiva una persistencia mas marcada. En el estado pa-
toldzico mismo el grado de persistencia de este fendmeno puede
ya servir de mucho para aclarar el diagndstico y el prondstico,
porque aun cuando no sea enleramente momentdneo, si ¢l aumenio
de impulso solo se verifica por accesos ¥y cesa complelamente en
los inlervalos, debe alvibuirse en el mayor mimero (de casos 4 afec-
ciones puramente nerviosas; pero si, por el contrario, el fend-
meno es permanente , hay gran probabilidad para suponer que se
trata de una afeceion orgdnica del corazon.

En efecto, de todas las causas que pucden modificar en mas
6 en menos el impulso precordial, las mas poderosas é importan-
tes de notar son sin contradiccion estas lesiunes orgdnicas del mis—
ma corazon. En estas aflecciones es en las que la fuerza del impulso
puede Jlogar 4 conmover, no solo la region precordial, sino tam-
bien el torax, y aun todo el (ronco, la cabeza del enlermo, su
vopa y aun la de la eama; pudiendo ser (al, que levanle violenta-
mente la cabeza del que ausculta, oydudose entonces los latidos
como si fueran martillazos.

En casi todos estos casos, el impulso exagerado del corazon
coincide con el primer ruido : examinemos su valor semeioldgico,
si bien debemos decir desde luego que en este punto no vamos i
ir completamente acordes con los datos habitaales de los aulores,
a causa de la teoria de los movimientos del corazon, que hemos
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adoptado , y aun del estudio de los hechos patoldgicos que vienen
juntamente en apoyo de esta teoriza y que suministran argumentos
contra las opiniones generalmente recibidas,

Laennee (1. 1L p. 18)sienta de un modo positivo , que el au-
mento del impulso es dependiente de la hipertrofia de las pare-
des vemtriculares, y que cuanto mas inlensa es esla lesion, mas
tiempo tarda en efectuarse la elevacion. «Guando la enfermedad,
dice este autor, ha llegado 4 un alto grado, se percibe claramen-
te, que esto se verilica con una progresion graduada; parece que
el corazon se hincha, y que vd aplicindose contra las paredes
del pecho , primero por un solo punto, y despues por toda su so-
perficie , y que despues se deprime de pronto.» Estas observa-
ciones han sido conlivmadas por el profesor Bounilland , quien ha
afiadido ademas, que la [uerza y violencia de los latidos pro-
duce eon el liempo una combadura mny manifiesta en la region
precordial.

Nosotros admitimos plenamente este tltimo hecho, en el cuoal
vemos el resnltado de observaciones bien hechas , pero no adop-
tamos la causa que se le asigna, ni hacemos de él el sintoma de
la enfermedad 4 que se atribuye; y en eslo somos consecuenies
con nuestras opiniones. Recudrdese, en efecto, que en la teoria
de los movimientos del corazon que hemos adoptado se afrihuye
el choque de la punta del ventrienlo & la contraccion de la an-
ricula, y se considera el ventriculo como puramente pasivo.

Esta teoria, entre otras proebas convincenles para nosotros, se
apoya en el hecho siguiente: nunca se ha observado en la hiper-
trofia ventricular un aumento de impnlso eslando la auricula sana
y el ventriculo solo hiperirofiado. Este hecho fue ya consignado
por Gorrigan como el resultado ovdinario de su observacion (41—
chives generales , diciembre de 1832, p. 546), v conlirmado por
M. Beaun (Memoria de diciembre de 1835, p. 425, de encro de 1834,
p- 13, y de julio de 1841, p. 299). Esle autor ha encontrado en
un resumen de los casos cousignados en la obra de M. Bouilland
diez y seis ohservaciones de hipertrofia de las auriculas, unida 4 la
de los venlriculos. Estas observaciones estan marcadas con los nji-
meros 21, 23, 51,53, 54, 58, 59, 77, 83, 116, 121, 194,
131 y 134, y todas contienen la indicacion de un choque inten-
so de la punta del corazon contra las paredes lorvdcicas ; siendo
mucho mayor la emocion que de aguni resulla cuando coincide una
hipertrofia considerable de las auriculas con una hipertrofia de los
ventriculos. El mismo autor ha notado, por via de contra-prue-
ba, que en las ohservaciones 67, 117 y 133, en que la hiper-
trofia residia tinicamente en los ventriculos, que los latidos en la
region precordial eran poco sensibles. Otro hecho que le es par-
ticular , y que cila en la Memoria de diciembre de 1835, p. 497,
confirma estas observaciones, en cuyo apoyo hace el mismo an-
tor mencion de otras tres nuevas en su Memoria de enero de 1839,

1. .
i Estos resultados fijan ya con bastante claridad el hecho que
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nosoltros sostenemos con M. Bean. Igual estudio hemos hecho de
las observaciones redactadas por Corvisart (Traité des maladies du
ceeury 3. edic., 1818), y solo dos de ellas ofrecen algunas du-
das, y son las mareadas con los mimeros 14 ¥ 31, en cuyos ca-
80s son insuficientes los pormenores para decidir la cuestion que
nos ocupa. Las observaciones 12, 13, 15, 17, 18, 94, 27, 98,
24 y 44 espresan, por el contrario, una hipertrofia general ¢ igual
porlo menos en las auriculas y en los ventriculos, habiéndose no-
tado en ellas el impulso de un modo posilive. Las observacio-
nes 16, 19, 23, 95, 30, 33, 41 y 43 se refieren 4 hiperirofias
marcadas, pricipalmente en las auriculas, y la intensidad del cho-
que es moy considerable. Finalmente, las observaciones 20, 91
y 22 sefialan, como contraste, la falta de impulso, y Corvisart
a notado en eslos casos la lesion predomivante del ventriculo,

A mayor abundamiento adocivemos una cita tomada del profe -
sor Andral (Chiinigue médd, t. III, 3.7 edic. 1834 » P 156 ¥ 167),
en prueba de que no lodas las hipertrofias del corazon producen
necesaramente un ammento de impulso, y que en varios casos en
que este sabio profesor ha encontrado, despues de la muerte, lag
paredes de los ventriculos muy groesas y nolablemente ensancha-
das sus cavidades, no reconocié ni percibid el menor impulso du-
rante la vida, «En otros casos, dice el mismo autor, de simple
hipertrofia del ventriculo izguierdo con grande disminucion de su
cavidad (hiperirofia concéntrica, Rertin y Bowillaud), no habia
habide tampoco impulsion perceplible. » Estos resnltados apoyan
decididamente la teoria de M. Beau, y nos parecen concluyentes,
puesto que segun los autores, y en virtud de la influencia que
atribuyen d las contracciones del ventriculo en la produccion del
choque de la punta del eorazon, cuanto mas gruesas son las fi-
bras que cjecutan esla contraccion, mas violento debe ser el cho-
que ; pero no sucede asi, como lo demuestran los hechos, y por
consiguiente , no estamos en ¢l caso de admilir sus opiniones.

Qué causa queda ahora por apreciar que sea capiz de pro-
ducir este anmento de impulso 7 Cuando este fendmeno se veri-
fica, siempre demuestran los hechos, que la hipertrofia de las
auriculas es por lo menos igual @ la de los ventriculos, y lo qus
es mas, que esla hipertrofia de las auriculas existe sola 6 es mas
marcada que la otra. Y no serd la contraccion mas endrgica de
la aurvicula la verdadera causa del aumento de impulso? Si nos
alenemos i la leovia de los movimienlos del corazon que hemos
adoplado con M. Beau, y 4 varios esperimentos directos, no hay
cosa mas ficil de esplicar. Eu efecto, la aurfcula en virtud de su
contraccion distiende el ventriculo y le impele contea la pared tordci-
ca por el hecho mismo de esta dilatacion. Si la masa que se ha de
mover, esto es, el ventriculo, es muy pesada relativamente 4 la fuerza
contractil de la auricula, el movimiento comunicado producird menos
efecto y un choque menos violento contra la pared tordcica, que
es lo que se vé en la hipertrofia del ventriculo solo ; pero si, por
el contrario, la fuerza contractil de la auricula se halFa aumenta-
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da por la hipertrofia de sus fibras musculares, sin que el peso
del ventriculo esceda de lo natural, el impulso se hace muy supe-
rior al peso, y la masa del ventriculo es lanzada con mas impe-
tu contra la pared tordcica.

Se vé, pues, que la opinion de los autores que asignan por cau-
ga al mayor impulso de los latidos del corazon la hipertrofia de
los ventriculos, no se apoya en los hechos, sino tiuicamente en
las hipdlesis admitidas sobre los movimientos del corazon , hipo-
tesis en que la contraccion muscular de los ventriculos desempe-
fia un papel exagerado. Por esla contraccion no puede esplicarse
lo que la observacion de los hechos patoldgicos ha demostrado;

enliéndase esto, tanto respeeto de los autores que ven en este
endmeno un resultado de la aceion de los dos ventricnlos , como
de los qgue atvibuyen con M. Filhos (Pissert. p. 8) el efecto pro-
ducido al sistole del solo ventriculo izquierdo. La opinion de
M. Beau, por el contrario , esplica perfectamente lo que el exa-
men de los hechos particulares nos enseiia , y aun se halla con-
firmado por ellos. Nosolras por consigniente tendremos por cosa
positiva, que el anmento de impulso en la region precordial es cl
resultado de la hipertrofia relativa 0 absoluta de las auriculas, y
no de la hiperirofia de los ventriculos; debiendo afadiv, que
en “estos casos la fuerza del pulso arlerial no siempre guarda
proporcion con la violencia del impulso; y esto que por la teo-
ria comun seria imposible de esplicar, se esplica muy [icilmen-
te segun la nuestra diciendo, que el sistole ventricular , causa del
latido de las artérias, no toma parle en la produccion del im-
pulso.

Obsérvase 4 veces, ademas del impulso ordinario , un segun-
do choque mas profundo y menos fuerte que el primero, y aun
se ha visto seguirse olros dos chogues al primero , de lo cual ci-
tan algnnos ejemplos M. Andral (edicion de Laennee, t. I, p. 26),
y M. Bouillaud (0bra cit. t. 1, p. 148). Se ha dicho que estos
choques anormales eran un resnltado de la dilatacion ventricular;
pero M. Chomel (Pat. gen. p. 255) ha observado algunos hechos
andlogos , sin poder encontrar en la comparacion de los sintomas
con las lesiones anatdmicas una esplicacion satisfacloria de esta
triple impulsion. Nosotros solo haremos observar , que este fend-
meno no puede ser el resultado de la dilatacion ventricular, en ra-
zon 4 que esla s la causa del primer choque, como hemos pro-
curado demostrar.

En cuanlo & las circunstancias que en el mismo corazon son
capaces de disminuir el impulso, debemos citar la debilidad nata-
ral de sus contracciones o la debilidad del drgano adquirida 4
consecuencia de una debilitacion general de la economia ; 4 lo cnal
afiadiremos la hiperirofia de los solos ventriculos y el adelgazamicn-
to de las aurienlas.

Limitado por lo comun el impulso 4 la sola region precordial,
se estiende sin embargo algunas veces d la parle inmediata del
esternon y del epigdstrio, y aun mas lejos si el corazon se halla




6t PATOLOGIA GENERAL.
4 un mismo tiempo dilatado y engrosado, en especial si el vohi-
men de los ventriculos es proporcionalmente menos considerable que
el aumento de potencia de las auriculas.

d.0  _dlieracion del sitio donde se producen los ruidos del cora-
zon. Los dos ruidos propios del corazon pueden mudar de sitio,
¢ no verificarse su miximun de intensidad, en el quinto espacio
mtercostal respecto del primer ruido, ni en el lercero respecto del
segundo. Estas dislocaciones pueden ser completas, como se vé en
las trasposiciones congénilas de las visceras, pero eslo no es en
rigor un estado patologico. En la mayor parte de los casos eslas
dislocaciones son un resultado de la dislocacion morbosa del dr-
gano en su totalidad, ¢ simplemente el efecto de alteraciones ocur-
ridas en sus dimensioncs ¢ en su forma.

Las dislocaciones de totalidad pueden llevar el corazon 4 la
derecha , & la izquierda, arviba, abajo ¢ aurds; pero de todas
estas direcciones insclilas, la mas comunmente observada es aca-
so la de la derecha, la cual suele ser consecuencia de nn derra-
me pleuritico izquierdo , ¢que empujando el corazon al mediastine
anterior, dirige el miximun de intensidad de los dos ruidos deba-
jo del esternon. M. Gintrac ha publicado , hace poco , muchas oh-
servaciones de esta especie de dislocacion, y la primera de ellas
es la mas inleresante de todas (Gazette mdid., 1. IX | julio de 1843.
ntimero 46 , p. 416, estracto del Jowrnal demedecine de Burdeos).
Las dislocaciones de derecha a izquierda son mucho menos comu-
nes, y es mas dificil que sean producidas por un derrame pleuriti-
c¢o derecho, porgue este puede comprimir una buena parte del
mediastino anfes de llegar 4 empujar el corazon hdcia la izquier-
da. Pero los tumores que rvesiden en el mediastino anterior , las
dilataciones aneurismilicas , las masas cancerosas v tuberculosas,
y las colecciones purulentas formadas en el mismo punto; pueden
desviar ¢l corazon hdcia la izguierda, pudiendo producie el mis-
mo efecto las adherencias del corazon con el pericardio, y las de
dste con la pléura del lade izquicrdo en ocasion de hallarse esta
encogida 4 consecuencia de un derrame.

En cuanlo al descenso del corazon, generalmenie es efecto de
tumores de la misma naturaleza qune los gque acabamos de indicar,
siluados en la base de aquel drgano y empnjindolo hicia el epi-
zastrio, donde se¢ le llega i percibir. Por el contrario, el empuje
del diafragma hicia arriba, ocasionado por un derrame abdomi-
nal considerable , una timpanilis, una dilatacion morhosa del es-
tdmago, 6 un tumor sitnado en esla region, pueden elevar elco-
razon y aproximar sus latidos & la parte superior del pecho. Fi-
nalmente , los anenrismas de la aorta ¢ los tumores eancerosos
del mediastino anterior pueden llevar en ciertos casos el corazon,
no ya hécia la izquierda sino hieia atrds, citdindose muchos ejem-
plos de esta especie, en que los latidos del drgano central de la
circulacion se percibian mal en la region precordial, mientras que
se notaban claramente en las partes laterales del raquis.
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En todos estos casos los dos ruidos mudaron de lngar, sin que
por eso vaciasen sus reciprocas relaciones, lo cnal se concehird fi-
cilmente si se liene presente, que aungue el drganc se disloca en
sy lotalidad, no por eso se modifica ni su forma ni las dimen-
siones de sus cavidades. En efecto, csta iillima especie de lesion
puede varisr netablemente el asiento de los dos rui:_lus, uno res-
pecto de otro. Asi es gue el aumento de las dimensiones del dr-
gano produeird el alejamiento reciproco del miximun de los dos
ruidos. Una dilatacion del ventriculo derecho podrd dirigir los dos
ruidos hécia la izquierda ; habiéndose observado asimismo gue por
efecto de una dilatacion de la punta del corazon, podia dirigirse
mas 4 la izquierda el primer ruido, sin que se moditicase el asien-
to del segundo, lo cual viene lambien & confirmar la teoria de
los ruidos del corazon, que hemos adoplado.

Finalmente, se ha supuesto que en el hidropericardias los la-
tidos podrian percibirse, ya en un punio ya en otre; pero este hecho,
que seria muy raro, es ademas sumamente dudoso, y seria muy di-
ficil esplicarlo. Al terminar este punto, karemos observar, que Laen-
nec creia, que los ruidos de las cavidades derechas se percibian
mas particularmente debajo del esternon , y los de las cavidades
izquierdas debajo de las costillas, asercion que se ha reproduci-
do por casi lodos los autores y gue nosolros ampliaremos y dis-
cutivemos mas adelante. Lo que acabamos de decir sobre las
mudanzas de lugar, que suelen observarse en los ruidos del co-
razon , prueha que la apreciacion de estas circunstancias puede
tener algun valor diagndstico, y que basta para indicar el que de-
be darse 4 tal ¢ coal modificacion.

4.0 _dlieraciones en la estension de [os yuidos del eoraszon, He-
mos indicado as arriba cudl era la eslension habilual de los
ruidos del corazon, por lo comun perceptibles iinicamente en la
region precordial, es decir, debajo del tercio inferior del es-
ternon y debajo del cartilago de la cnarta, quinta y sesta cosli-
llas. Hemos dicho lambien el orden en que, segun Laennec, in-
vade esta estension cuando se aumenlan las diversas regiones del
pecho. Sin embargo , es preciso convenir en que este orden deja
de observarse con mucha frecuencia, y que la lrasmision se ve-
rifica, ya en un senlido ya en olro, siendo casi siempre la cau-
sa de ‘esta irregularidad de trasmision el estado de algumo de
los drganos inmedialos.

En la disminucion ¢ ammento de los ruides cardiacos, dehen
reconocerse dos ordenes de circunstaneias: las que se refieren al
mismo corazon, y las que perlenecen al estado de las partes ad-
yacentes ¢ al estado general. Las circunslancias que pueden dis-
minnir la estension de los ruidos en el mismo corazon son la
atrofia de este drgano, la hipertrofia concéntrica de los ventriculos,
¢ bien el reblandecimiento de sn tejido. Un estado de debilidad,
una atonia general ¢ local, disminuyendo la energia del corazom,
disminuyen tambien la estension de sus latidos. Independientemen -
te de esle drgano, un enfisema pulmonal ¢ nn derrame del peri-
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cardio, alejando el corazon, pueden producir el mismo resullado,
observindose éste lambien en los casos de edema de las paredes
tordcicas, y en los sugelos que lienen el pecho naturalmente an-
cho, desarrollado, cubierto de tejidos adiposos y de capas mus-
culares gruesas.

Por el coalrario, un incremento en el volimen del corazon
aumenta la estension de los latidos , con tal que esta ampliacion
no dependa unicamente del engrosamiento de las paredes venlri-
culares.

Lacnnee sienta (pig. 14), que la estension de los lalidos del
corazon estd en razon directa de la debilidad y del poco espe-
sor (e sus parvedes, y por cousiguienle en razen inversa de su
fuerza y de sn espesor. Recordarcinvs agui lo que hemos dicho
gobre el impulso y la parte que toma la coutraccion auricular en
esta particularidad de los lalidos del corazon, porque eslas con-
sideraciones son enteramente aplicables & lo que debemus deeir
sobre la estension de los ruidos , puesto que cuanto mas endrgi-
cos sean los latidos del corazon , mayor serd su eslension , con
tal que los drganos circunyacentes se hallen en estado sano
Asi vemos aumentarse la estension de los ruidos y el impulso en
la hipertrofia general del corazon, y disminuir en los casos de
engrosamiento coneéntrico de los ventriculos, eslando sana la an-
ricnla. Tambien las palpilaciones nerviosas y el estado de esei-
tacion general, aumentando la aclividad del corvazen, anmenlardn
del mismo medo la estension de sus latidos.

Finalmente, toda causa que aumente la densidad de los drga-
nos inmediatos, haciéndolos con esto mejores conductores del so-
nido, podrd contribnir & aumentar la estension de los ruides del
corazon : asi es como obran la hepatizacion del pulmon y la in-
filiracion tuberculosa de este Organo. Cilanse algunos cjemplos,
particnlarmente de esta ailtima lesion, en que los rnidos se oian
mas distintamente debajo de la clavicula derecha, que debajo de
la izquierda, y mas todavia en la region precordial, & causa de
la tuberculizacion adelantada del pulmon derecho. Aungue de un
modo diferente, tambien podrd un derrame pleurilico anmentar la
fuerza y la estension de los lalides del corazon, aproximando es-
te drgano @ la pared tordcica.

Afiddase @ esto, que hay individuos en quienes, en virtud de
una disposicion especial, los latidos del corazon se oyen en loda
la estension del pecho, singque pueda descubrirse la menor condi-
cion patoldgica en el corazon ni en los drganos adyacenles, y sin
que los latidos de la region precordial ofrezean una energia inso.
lita; observindose que eslos individuos son especialmente sugelos
flacos y de pecho estrecho. Ndiase ademas en eslos casos, que los
rnidos del corazon pueden percibirse en las partes laterales del
cuello, (rasmitiéndose por las paredes tordcicas y per la columna ver-
tebral, que se articula con las costillas.

5.0 Pe las alteraciones de intensidad de los ruidos del corason.,
Las circunstancias que modifican el impulso del corazon obran
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al parecer sobre la inlensidad del mismo modo que sohre la es-
tension de los ruidos. Y como estos tres hechos son todos de-
pendienles de la energfa de los latidos del corazon, no es de
admirar que exista una correlacion habitual entre las alleraciones
que pueden presentar,

En su consecuencia, cuando se anmenta el impulso del cora-
zon, observamos que se aumenta ignalmente la intensidad de los
ruidos, pudiendo entouces ser fuertes y estrepitosos hasta el pun-
to de poder oirlos el mismo enfermo; y en estos casos es en los
que principalmente se observa un aumento marcado en la esten-
sion de estos roidos. Y como esta inlensidad exagerada no reco-
noce mas causa que las que hemos asiznado al impnlso, nos re-
ferimos & lo que sobre el parlicular dijimos en este capitulo. Re-
cordaremos sin embargo, que en el estado del mismo corazon se
encuentra como disposicion propia para aumentar la intensidad
de los ruidos la hipertrofia ‘con dilatacion del drgano, si las auri-
culas estin por lo menos lan desarrolladas como los ventricu-
los.

Pero hay un caso particular que debemos mencionar aqui, y
es aquel en que los ventriculos del corazon han esperimentado
una dilatacion con adelgazamiento, en el cnal la intensidad del
ruido inferior estd aumentada, y el impulso es casi nulo; y es que
entonces la contraccion auricular lanza la sangre coutra paredes
que entran mas fdeilmente en vibracion , y de aqui la mayor in-
tensidad del ruido; pero como tienen una masa mas floja’ y mas
blanda , el choque cavece de la fuerza necesaria para trasmitir
4 la region precordial un impulso proporeionado al ruido, Por lo
demas, solo adverliremos, que mas hien es el limbre del pri-
mer roido el que entonces se altera, y que haciéndose mas es-
trepiloso, hace parecer este ruido mas inlenso.

Como condiciones las mas gencrales de este aumento de in-
tensidad de los ruidos, haremos mencion de la plétora, de la es-
citacion nerviosa, general ¢ local, y del estado febril. Las con-
sideraciones que hemos indicado relativas al diferente valor diag-
ndslico que puede recibir el aumento del impulso segun su grado
de permanencia, son completamente aplicables al anmento de in~
tensidad que puede observarse en los ruidos del corazon, y sobre
esto nada mas tenemos que decir.

Respecto de la disminucion de intensidad de los ruidos del co-
razon , hallaremos tambien las mismas causas gque hemos apunta-
do como capaces de disminunir su impulso y eslension, como la
atrofia del drgano , su reblandecimiento y la hipertrofia concén-
trica de los ventriculos, advirtiendo que esta iillima afeccion no
vi acompafiada de un aumenlo de impuiso , como pretenden los
autores. Tgualmente encontraremos todas las causas capaces de
amainar la circulacion, como una debilidad general, espontinea o
adquirida ., ¢ ana alonia general ¢ parcial del sistema nervioso.
Finalmente , repetiremos agui, que un derrame del pericardio ¢ de
la pléura , la interposicion de nna porcion de pulmon enfisemato-
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g0 y el espesor de las paredes lordcicas , son circunstanciag que,
annque estrafias al mismo corazon, disminuyen la iniensidad de
sus ruidos, ya porque alejan de ¢l el oido que ausculta, ya por-
que sustiluyen partes poco susceptibles de vibraciones d las pare-
des huesosas sonoras con que el corazon estd en conlaclo en
¢l estado normal.

Los rnidos suelen tener d veces bastante intensidad para ser
oidus 4 ciega distancia. Corvisart y Laennec han comprobado ya
este fondmeno, y el tllimo de estos aulores fija como limites 4
osta distancia desde dos pulgadas hasta dos pies del pecho. Es-
tos ruidos, que se perciben d cierla distancia, siempre son relati-
vos al primer ruido . nunca al segunido; y lns cansas que Laen-
nee les asigna, asi la osificacion de la punta del corazon, como
la exhalacion gaseosa en el pericardio, son de todo punto inad-
misibles, puesto que el fendmeno es absolulamente intermilente; la
auscullacion hace notar, que los ruidos de esta especie van acom-—
paiiados de un estallido metdlico : variedad respecto de cuyo es-
tudio nos remilimos & lo gue dejamos dichn sobre el ruido
metdliep considerado como indicio de un ruido normalmente
aceesorio al primer ruido, limitindonos aqui i recordar, que he-
mos ya establecido, que estos ruidos que se pereiben 4 cierta dis—
{anecia, dehen considerarse como producidos por el choque del eo-
razon contra la pared lordcica.

6.0 De lus alteraciones devitmo de los ruidos el corazon. He=
mos indicado mas arriba lo que # nuesiro eutender debe admi-
tivae acetca del ritmo de los vuidos del corazon, esto es, del dr—
den de sucesion de estos ruidos y del tiempo que dura cada uno
de ollos; remitiendo al leetor & lo que sobre este punto dijimos,
indicarcmos aqui las alteraciones que pueden sobrevenir ¢n este
deden por efecte de un estado morhoso.

Las alteraciones del ritmo pueden eonsistiv en una modificacio
de la freenencia de log latidos, la cual puede aumentarse o dismi-
nuivse . en un eamhio en la duracion relativa de los raidos y del
silencio que conslituyen un latido del eorazon , y finalmente en el
nimero de los ruidos percibidos en cada latido.

La mayor frecuencia do los latidos del corazon coinciden, ya
con ciertos estados generales de la economia, ya con las afeccio-
nes mas locales del drgano central de la circulacion. Los latidos
pueden acelerarse por el influjo de una emocion moral viva, en
cuyo caso su [recuencia es un fendmeno momentdneo. En la plé-
tora y en ¢l movimiento fehril esencial o sintomdlico , este au-
mento del mimero de los latidos en un liempo dado es mas per-
sistente 3 y cuando es sintomdlico , gnarda generalmente propor-
cion con la intensidad, la gravedad, y la estension de la lesion
ohservada, y & veces tambien con la importancia fisioldgica del
drgano afeetado.

Los latidos se anmentan tambien de un modo permanente en
ciertos estados generales de la economia, que no indican ya exa-
geracion de fuerzas, sino mas hien una debilidad y una atonia
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general, (al como la anemia 6 la clorosis. En esle caso se rompe,
como ya hemos dicho , el equilibrio en cierlo modo, y la inflnen-
cia exagerada del sisiema nervioso acelera la cireulacion , como si
entonces el corazon estuviese encargado de suplic & las alleracio-
nes sobrevenidas en las coalidades reparadoras de este flaido cou
Ia vapidéz de sus movimicntos y la cantidad de sangre queimpe-
le @ los drganos,

En (odos los casos en que el mimero de latidos del corazou
esta aumentado, este mimero, en el adullo, rara vez pasa de 160
por minuto (en los nifios 470 4 180): esle mivimun de clevacion
en el ntimero de los latidos del corazon , cuando conlimia por al-
guu tiempo, debe considerarse como un signo de un pronoslico
funesto,, y aun como indicio de nna muerte proxima.

En las afecciones orgdnicas del mismo corazon, los latidos
suelen ser muy frecuentes, y alguna vez de una rapidés casi in-
calculable; en ‘general son enlonces tumuitnesos ¢ irregulares, co -
mo co las estrecheces de los orificios , por ejemplo. Bi esta fre-
cuencia de los latidos se aumenta de pronto y se acompaiia de ac-
cidenles graves, puede entonees, segun Laenunee (1 1L, p. 299),
sospecharse la formacion de una concrecion polipilorme, sobre to-
do, afiade este autor, si el trastorno existe en no solo lado. M. Barth
v Roger (foe. cit. p. 314), eitan un hecho anilogo & los que in-
dicaba Laeunce. Al hablar , mas adelante, de los ruidos anorma-
los del corazon, enconlrarcmos upa cspecie de complemento do
este punto,

A este aumento de frecuencia de los latidos del corazon, acom-
pafiados muchas veces de aumento de impulsion ¢ intensidad mas
grande de los vnidos de este drgano, se ha dado el nombre de
palpitaciones del corazon , sobre lodo cuando estos latidos son
ivregulares y percibidos por el mismo enfermo , quien, en alyu-
nos casos distingue , como hemos dicho, el aumenlo de intensi-
dad de los ruidos trasmitidos acaso por la columna vertebral has-
ta ¢l aparato anditivo.

En cuanto 4 la disminneion de la frecuencia de los latidos del
corazon , rara vez se encuenira. Se la observa alguna vez en los
individuos debilitados , pero enlonces es poco pronunciada ; se
manifiesta tambien en los enfermos acometidos de afecciones del
cerchro ¢ de la médula espinal ; tal es el citado por Andreal, en
¢l cual los lalidos estaban veducidos & 20 por minuto. BEu fin,
ciertos medicamentos, eomo la digital , pueden hacer descender
i 25 el mimero de los latidos del corazon.

La duracion relativa de los ruidos y del si'encio que consliluyen
estos latidos del corazon, puede ser modificada, y desde luego
Ia duracion del silencio que separa el segundo ruido del primero
puede disminnirse ¢ anmentarse. En efeclo , siempre que la eir-
culacion se acelera sin alteracion de los ruides y de sn duracion,
la diferencia versa toda sobre el silencio, que se diswinaye nola-
blemente, y ann pucde reducivse d un intervalo tan corlo como el
que separa el primer ruido del segundo : esta variacion s¢ obser-
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va en ¢l movimiento febril intenso. Olras veces el silencio uo es-
ta disminuido , pero la duracion relativa de los ruidos estd au-
mentada y es cast siempre el primer ruido el gue produce esiz
aumento ; esto es lo que sucede en los casos de hipertrofia de las
aurieulas, que lanzan entonces con mas fuerza la saugre contra la
pared ventricular, y aumentan de este modo la intensidad y la
duracion del primer ruido. El segundo ofrece rara vez semejante
alteracion , y ya se infiere que queremos hablar agui de la dura-
cion de los rmidos no alterados por ruidos anormales.

Por el contrario, en los casos en que hemos vislo ser pausa-
dos los latidos , siempre es mayor el silencio. Los aulores sefia-
lan tambien este hecho como una consecuencia de una estrechéz
auviculo-ventricular , diciendo que la sangre afluye enlonces con
trabajo al veatriculo. Pero no podemos admitiv el hecho ni la es-
plicacion: sabemos, en electo , gue la sangre no afluye , sino que
es lanzada al ventriculo ; y en este caso la contraccion auricular
que la espele, debia producir un ruido anormal que prineipiavia
con el primer tiempo, pues sabemos que la contraccion de la au-
vieula y la manifestacion del primer ruido son easi instantineos;
pero suponiendo una estrechéz auriculo-ventricular , esta lesion
seria muy capiz de impedic la enivada de la sangre en el ven-
teiculo , mas no de refardar la contraceion de la auricula, y por
lo lanto la produccion del primer roido normal ¢ modificado. No
ereemos pues, segun la teoria que hemos admitido sobre los mo-
vimientos y los ruidos del corazon, que el anmento en la dura-
cion del silencio, deba dar margen & sospechar la existencia de
una estrechéz aurvicnlo-venlricular,

No es solo en los diferentes tiempos de un mismo latido don-
de pueden oliservarse algunas modificaciones , sino mas hien en la
sucesion de los latidos complelos entre si. Esto es lo que consti-
taye la irregularidad y la intermitencie de los latidos. En la ir-
regularidad se ohserva una série no interrumpida de latidos, so-
lo que su duracion relativa es diferente. Asi un eierto nimero de
latidos completos se efectnan lenlamente , despues son seguidos
de una série de latidos rdpidos, que & su vez dan lugar 4 latidos
menos precipitados. Esta wregularidad puede ofvecer una especie
de drden : asi en cierlos casos los latidos mas ripidos se repro-
ducirdn siempre en nn mismo nimero, despues un nimero dado
de latidos lentos, y en ciertas combinaciones, un latido ripido
sucederd 4 olro lento, yendo acompaiiado cada uno de ellos de
una pulsacion arterial. Los latidos lentos 6 ripidos en la irregu-
laridad son, ya de una fuerza igual, ya de una intensidad dife-
renle.

La intermitencia es la suspension sibila y momentinea de un
latido completo, el cual gqueda enfonces como separado de la sé-
rie, y conslituye una pausa generalmente igual en duracion i la que
habiera teudo el latido del corazon que falté. Estas intermiten-
cias, asi eomo las irregularidades, se reproducen algunas veces
por intervalos ignales , cada tres, cinco d seis latidos por ejem-




EXAMEN DE LOS SIGNOS MORBOSOS. 71

plo. Algmas veees es menos frecuente sa repeticion ; y de agui
la necesidad de observar los latidos durante un cierto lLiempo; de
otro modo, cayendo en el intervalo de dos inlermitencias, s¢ po—
dria desconocer esle signo, gque tiene un valor hastante real co-
mo signo genérico, si puede espresarse asi, de una lesion orgi-
nica del corazon , pero sin indicar pada de preciso sobre el silio
riguroso ni sopre la naluraleza de esla lesion. Se ha dado el
nombre de falsa intermitencia al aceidente signiente s un lalido
anormal es seguido de un latido real, pero poco intenso, y este
iltimo 1o comunica impulsion al pulso arterial y es en cierto
modo independiente de la ecireulacion.

M. Bonillaud ba indicado todavia otra forma de intermiten—
cia, que llama golpe en vagyo del corason, y en la cual dice, el
ventriculo sin llenarse bien se contrae hasta vaciarse; y la ha
observado sobre todo en los casos de estrechéz auriculo-ventri-
enlar. En estos casos, M. Beau admitia un latido aislado, es de-
cir, una dilatacion aislada del ventriculo derecho. Esta iiltima es-
plicacion no nos parece suficiente. En cuanto 4 nosofros, nos pare-
ce mas probable que la contraceion auricular hace pasar la canti-
dad de sangre necesaria para llenar el veniriculo en dos veces,
en cierto modo, 4 causa del estrechamiento anriculo-ventricalar;
de aqui una dolle dilatacion y por conseeuencia el ruido del golpe
en vago. El segundo sistole ‘anricular completa solo la distension
del ventriculo, es seguido de la contraceion de este tltimo y por
lo tanto del pecho arterial.

7.8 dlteracion del mimero de los ruides. El mimero de los
ruidos que acompafian 4 un latido del corazon puede ser diferen-
te del que hemos indicado como estado vormal. El niimero de los
ruidos, por cjemplo, puede disminuirse, y en lugar de dos, pue-
de no enconfrarse sino uno solo, que (lrt%iuariamr-nlu? ¥ aun pode-
juos deciv easi siempre, eoincide con el primer Llierpo del cora-
son. Pero en estos casos un ruido de fuelle reemplaza al ruido
normal, ¢ para hablar mas correctamente, el ruido priocipia
con el primer ruido normal , al cnal oscureee asi como al segun-
do; pues segun M. Beau tiene entonces dos mdximum, el uno
en el vértice del corazon y el otro hécia la base: lo que prae-
ha que este ruido nico, resulta de la simultaneidad de dos rui-
dos morbosos.

En algunos casos, el seguado ruido cesa sin que se observe
ruido anormal ; el silencio entonces se hace mucho mas largo y
principia en cierto modo despues del primer ruido ; estos casos
son en general aquellos en los cuales, sea por consecuencia de
una atonia general , sea & cansa de nna dehilidad local del eora-
zon , los latidos son muy débiles, lingnida la circnlacion ; ve-
vifiedndose entonces el didstole anricular casi sin ruido por la de-
Lilidad de vis ¢ tergo que la provoca,

En otros ejemplos, el mimero de ruidos no estd disminuido,
sino mas bien aumentado, y se perciben en la region ]prccr-rdial
tres y aun cuatro ruides. En estos casos unas veces es ¢ segundo,
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y otras, aunque rara, el primer ruido el que se repite; y de aqui,
respecto del segundo raido, el ritmo que M. Boullaud propone notar
asiz fic... tae fnc. El raido redoblado, al contrario, imita bastante
bien, como lo ha indicado el mismo autor, el togue del tambor. Es-
tos ruidos miilliples parecen ser, segun M. Littré y M. Bean, un des-
orden del corazon; los alribnyen & un defecto de isocronismo en
los mavimiculos de las f:m'irlmﬁ-.s similares, movimientos referidos
al sistole por el primero de estos antores, y al didstols por el se-
gundo. Estos ruidos desordenados, segun indica M, Beau, pne-
den ser de dos clases. En el primer caso, los ruidos aunque des-
ordenados, pueden sucederse regularmente y juntarse & las pulsa-
ciones arteriales regularizadas, mientras que en el segundo caso,
los ruidos anormales son designales en intensidad, se suceden sin
grden y se acompafian de uu pulso irregular, pequefio y des-
igual.

M. Beau alribuye la primera de estas calegorias al defecto de
isocronismo de las dilataciones venlriculares o auriculaves, lo que
s prueha, segun él, por el voide inferior, cuyos debles latidos
son apreciables & la visla y al tacto. Alguuas veces tambien M. Bean
ha notado otra variedad audmala, en la coal un latido coincide con
dos chogues en la parle inferior de la region precordial, tenien-
do lugar eslos dos choques , el uno & la derecha y el otro 4 la
izquierda , separados por un intervalo de dos pnlzadas muy cer—
ca, y cada uno acnmpaiiado de un ruido normal. En eslos casos,
§1. Beau vé tambien una prueha de la falta de érden de la dilatacion
venlricular, y atribuye al ventriculo derecho el ruido percibido &
la derecha; el ruido izquierdo, al contrario, coincide se¢gun él con
Ja dilatacion del ventriculo izguierdo,

La segunda especie de disposicion anormal de los rnidos, que
hemos indicado, unida 4 la falta de drden y 4 las pulsaciones irre-
gulares y desigunales del pulso, serefiere, segun M. Bouillaud, 4 la
estrechéz de algunos de los orificios del corazon, con induracion
de las vilvulas y adherencias del pericardio. En estos casos, los
ruidos son frecuentemente anormales, tanto por la naturaleza, co-
mo por ¢l orden de sucesion, y se refieren al ruido de fuelle;
dependiendo entonces del paso sucesivo y rdpido de las fracciones
de la onda sangumnea al través de los orificios estrechados. Toda-
via se indican en la obra de MM, Barth y Roger (pdge. 323 ),
olras combinaciones de los rnidos desordenados, pero son mas
bien hipotéticas que reales, como lo reconocen estos mismos auto-
res. Por lo demas, para la apreciacion de estos casos, se de-
berd siempre tener presente el drden de sucesion de los mo-
vimientos del corazon, pucs como ya hemos dicho, este es
el medio de juzgar de lodas las cuestiones que se refieren 4
los actos normales ¢ anormales del drgano central de la circula-
cion.

8.0 De lns alteraciones del timbre de los vuides del corazon.
Hemos establecido mas arviba , que cada ruido del covazon te-
pia wi timbre parcticular ; hemos indicado igualmente la di-
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ferencia que existia entre ¢l primero y el segundo. En el estado
patoldgico , uno y otro ruido, y rara vez los dus d un tliempo
pueden alterarse en su limbre y hacerse ¢ mas sordo, 6 mas claros.

Los ruidos mas sordos perlenceen generalmente & la hipertro~
fia de las paredes del corazon , y los mas claros al adelgaza-
miento de las mismas; solo haremos notar agui, gque el me-
canismo no es para nosotros el mismo que para Laennec, y que
la coutraccion de las fibras no liene, en nuestro senlir, ningu-
pa parte en la produccion dp este fenomeno, pues hemos admi-
tido y demostrado, que los roidos s¢ producen durante la dilatacion;
pero s¢ concebivd ficilmente que la percusien de una pared
mas gruesa debe producir un ruido mas sordo, y que la de una
pared mas delgada trasmita un ruido mas fuerte, No hay, pues, en
este hecho fisioldgico nada que sea mcompatible con la teoria que
hemos adinitido acerea de los roidos del corazon. El caledrilico
Bouillaud ha designado con el nombre de ruwido de pergamino,
una variedad do tono de los roidos, que atribuye 4 una rigidéz,
4 un engrosamiento considerable de Jas wilvulas. Admite tambien
un ruido apagado y algo ronco, que, segun él, es producido por
el ahotagamiento y el estado fungoso de las vilvulas, mas bien
que por una hipertrofia verdadera. Greemos haber demostrado, que
Jas vélvulas no inflayen para nada en la produeeion de los ruidos
normales : por consigniente no podemos admitiv sn alteracion
comn cansa de estas modificaciones de tono; debiendo buscarla
en el estado de las pavedes puestas en vibracion , si bien en mu-
chos easos podrd conocerse, que el ruido gque se percibe no es un
ruido normal modificado, sino un verdadero ruido anormal, co-
mo tal vex habri sucedido vespecto de los ruidos indicados por
M. Bouillaud. ’

Aqui deberia incluirse el ruido metdlico, alvibuido sucesivamen-
te i la osificacion del corazon (Corvisarf, Faennee), @ la existen-
cia del aire en el pericardio, (Laennec), ¢ en el esldmago (de (@
Berge 3 Monneret , Pyorri), y al chogque de la punta del cora-
zon , (Hope, Willinms y Hean). Pero nada afiadivemos & lo que
ya dijimos sobre el particular, al tratar de los ruidos accesorios
o de refuerzo.

9.0 Ruidos anormales del corazon. Estos vuidos deben dividir-
se en ruidos anormales interiores y roidos anormales esleriores,
eslo es, ruidos anormales que tienen su asiento en las cavidades
del ¢rgano wismo, y ruidos anormales fque se forman en el peri-
cardio fuera del corazon: se han hecho tambien de eslas dos es-
pecics de ruido dos grandes distinciones , pues los primeros par-
ticipan siempre de nna sensacion de roce mas 6 menos [uerle
de una columna lignida , lo cual se ha llamado tambien ruido de
fuelle, y los ssgundos indican un roce verdadero de una parle
solida con otra.

Ruiddos interiores. Empezaremos por recordar nn hecho, que
estd en cierto modo en contradiccion con la opinion de los auto-
res, 4 saber, que los ruidos anormales inleriores mo SO URa
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verdadera trasformacion de los ruidos vormales, sino que existen
separzdamente y se diferencian de ellos, tanto por su silio real
como por su cardcter y el modo de producirse.

Los ruidos normales, como ya en otro lugar dijimos ; tras-
milen positivamente al oido la sensacion de un chogue y son
por lo general bastante breves; por el contrario, los ruides anor-
males son mas o menos largos, y sin choque , produciendo una
sensacion de roce. Y como ya hemos visio, el choque se veri-
fica en las paredes de la aurienla y en las del ventriculo, al me-
nos es en donde principalmente puede verificarse ; por el contra-
vio, los ruidos ansrmales, se efectian principalmente en los di-
fercntes orificios, tnicos punlos en gue estos ruidos son mas f§-
ciles,

Finalmente, estas dos especies de rnidos existen separadamen-
te, y como ya hemos dicho, se oye como aparte del ruido anor-
mal el ruido normal ne modificado, siempre que se escuche, no
del lado opuesto al ruido morboso, como por ejemplo 4 la dere-
cha si el ruido estd 4 la izquierda , sino al contrario, dirigien-
do el oido sicmpre hicia el mismo lado en que existe cl ruido mor-
boso , pero mas lejos que él y fuera de su aceion. El roido nor-
mal percibido en este punto no puede atribuirse & las cavidades
opuesias , puesto que existe lejos de ellas.

Por consiguiente, los ruidos normales no se trasforman en rui-
dos anormales, sino que inicamente son disfrazados por estos
tltimos del mismo modo que lo son por un roido del pericardio”
¢ por un estertor residente en los hrdnguios 6 el pulmon.

Por lo demas, estos diversos ruidos son variables: unas veeces
st encuentra un ruido swave y casi agradable al oido, como el
ruido de fuelle ¢ de soplo suave, otras veces se le percibe mas
brusco, como los ruidos de lima, de sierra y de rallo, y finalmen-
te puede presentar Lambien otro tono, tal como los ruidos mu-
sicales, de silbido, elc.

Ruido de fuelle, El rnido de soplo ¢ ruide de fuelle es segu-
ramente el mas frecuente de los ruidos anormales del corazon, lo
cual se esplica perfectamente , porque ademas de los casos en
que, conservando siempre este timbre y sin sufrir alteracion alguna,
goza en cierto modo de una exislencia propia y aislada, tal co-
mo en loz casos de insuficiencia valvular, es muchas veces el
primer grado de los demds ruidos anormales; es deecir, que un
ruido de fuelle puede convertirse al cabo de algun liempo en rui-
do de lima, de sierra, ¢ de rallo, y aun en un ruido musieal,
(Beau , Archives de Medecine , encro de 1839, p. 25). Ademas,
el ruido de fuelle, es el tinico que puede ocupar los dos tiem-
pos del corazon, como veremos mas adelante, al paso que los rui-
dos mas bruscos son especialmente propios del primero. To-
das estas civcunstancias esplican muoy hien la mayor frecuencia
del ruido de fuclle relativamente & los demas ruidos anormales
del corazon.

Este ruido, del mismo modo que olvas muchas alteraciones
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que acabamos de indicar en los diversos actos morbosos del co-
razon , pucde lener muas ¢ menos iutensidad, y aun no ser mas
que un fendmeno momentineo & intermitente. Asi es que se ci-
tan observaciones en gque se desarrollaba en sugetos pletdricos y
desaparecia al momento ; se le ha encontrado en las mnjeres en
cada periodo menstrual; finalmente, ya veremos, que el ruido de
fuelle coincide con ciertos estades patoldgicos momentineos, la-
les como la anemia y la clorosis, y que en estos casos parlicipa
de la irregularidad de su curso y de su reproduccion. Por el con-
trario , olras veees persiste dichio ruido una vez producido, 6 si
deja de ser un soplo verdadero, es para convertirse en ruidos
mas intensos y. bruscos , como sucede en los casos en que depen-
de de alteraciones materiales , y entonces puede, seguu las alte-
raciones de que v acompafiado, tener muy poca estension , 6
por el contrario, existic en la region procordial y ser pereihido
hasta en la region epigdstrica, ¢ bien en las regiones superiores
izquierdas del pecho, y aun en las cardtidas.

Este ruido de fuelle, que upas veces se manifiesta de repente
con mucha intensidad, y otras vd anmentdindose por grados, pue-
de, como ya hemos dicho, ocupar, 0 por mejor deeir disfrazar,
uno 1 otro de los dos ruidos del corazon, en lugar de los cuales
se perciben, en la region precordial dos ruidos de fuelle. Por el
contravio, las mas veces es tnico este ruido anormal, y entonces,
¢ no disfraza mas que el primer ruido, persistiendo el segundo
cou su timbre normal, ¢ bien se presenta solo ¢ mas prolongado,
habiendo desaparecido tambien el segando ruido normal. En esto
wltimo easo, han ereido los autores, que el ruido de fuelle era
hastante prolongade para oscurecer los dos ruidos normales del
corazon; pero, como ya dijimos en otro lugar, entonces debe ad-
mitirse la existencia de dos roides de faelle reunidos, porque se
encuentran dos puntos, uno inferior y olro superior, en gue exis—
te con mas inlensidad este ruido dnormal , prucha convincente de
su doble cardcter.

Hemos dicho, que los ruidos anormales son independientes de
log rnidos ordinarios del corazon, y tienen un modo de existir en-
teramente distinto. 7Cudl es pues el mecanismo de su produccion?
Investiguemos primeramente el del ruido de foelle,, porque cuan-
to puede decirse de 6l es aplicable d todos los demas ruidos in-
teriores. Para que se produzea un ruido de fuelle , se necesita
siempre , 6 que haya de parte de la onda sanguinea roce esce-
givo al nivel de los orificios, ¢ que estén modificadas las cuali-
dades del liquido.

Eao el primer caso, el roce, condicion indispensable de todo rui-
do normal, proviene sicmpre de una desproporcion entre el voli-
men de la columna que debe pasar por el canal que representan
las cavidades del corazon, y el didmetro de este mismo canal. Es-
ta desproporcion depende , pues, 6 de la disposicion del tuho car-
diago , esirechada en ciertos puntos , o de la columna sanguinea
qué en un tiempo dado ¢s mas considerable. Gon efecto, facilmen-
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te se concibe que aun estando el corazou normal , hay sin embar-
go desproporcion, emando se presenta una columna sanguinea
mayor para pasar toda enlera en un liempo dado por un orificio
que por su didmetro no permile pasar mas que una columna re-
gular.

En el caso de estrechdz , se concibe tambien fdcilmente el au-
mento del roce contra el punto estrechado ; pero @ primera visla
no es tan ficil esplicar el ruido de fuelle que depende de la in-
suliciencia de las vdlvulas. En cfecto , como hemos visto al tra-
tar de los ruidos del corazon, siempre que se impide la oclusion
completa e las vilvelas y en particular de las semilunares, la
gangre arrojada por la fuerza elistica de las arlérias (6 ep la in-
suficiencia de las viivalas auriculo-ventriculares, por la conlrac-
cion del corazon) , refluye & la cavidad de donde acaba de salir,
y esle reflujo vd acompafiado de un soplo bien marcado. En este
€aso el mecanismo del ruido anormal no es diferente del que hay
en la estrechéz, porque & decir verdad, la iusuficiencia no es
otea cosa que una estrechéz en sentido iwverso, y el baguete val-
vular, cawsa tambien, por efecto de su esirechéz, un aumento de
roce de parte de la columna sanguinea que le atraviesa,

Esta neeesidal de una desproporeion real entre los puntos por
donde pasa la columna sanguinea y ¢l volimen de esta para la
produccion de los ruidos anormales, es otra prueba del silio di-
ferente de los ruidos anormales y de los normales, cuya produne-
cion depende del estado de las paredes del eorazon, y ya ve-
mos que entre todas las partes de esle drgano , los orilicios son
los puntos en que debe encontrarse mas 4 menudo el ruido anor-
mal , porque es doude el corazon esli mas estrechado; su Leji-
do fibroso inestensible no se presta 4 la dilatacion insdlita que
tiende & producir en ¢l la columna sanguinea aumentada ; inalmen-
te, en estas parles es donde vesiden principalmente las lesiones
organicas capaces de estrechar las cavidades cavdiacas : por con-
siguiente , en ellas 6 al menos 4 su nivel, es donde casi tinica-
mente se producen dichos roidos. Para eompletar lo relativo al
mecanismo del ruido de fuelle , examinaremos lambien algunas de
las civcunstancias anatémicas en que se lo ha cncontrado, y que
4 primera vista pareeen desvirluar las esplicaciones que acabamos
de dar acerca de las condiciones generales de la exislencia de
dicho ruido. Desde luego diremos, gue se le ha enconlrado unido
d la existencia de una concrecion sanouinea en los orificios, lo
cual no tiene nada de estrafio; pues Ia eonerecion sanguinea de
las paredes cardiacas ¢ de los orificios estrechaba un punto del
tubo por donde debia pasar la columna sansuinea y hacia de este
modo (ue se aumentase en ¢l el roce.

En algunos casos acompafia lambien el raido de fuelle 4 la hi-
pertrofia eon dilatacion del corazon , estando sano el orificio, lo
cual se esplica tambien ficilmente , porque en el eslado normal,
cada dilatacion mide en cicrto modo una dosis de sangre progpr-
cionada # la anchura del orificio por donde debe pasar, lal vez




EXAMEN DE LOS SIGROS MORBOSOS. i7

en virtud de la relacion que hay naturalmenle entre esta y la ca-
pacidad de la cavidad que recibe y mide la sangre, relacion por
la cual se verifica tambien sin ruido el paso de la sangre al ni-
vel de dichos orificios. Pero si dilatdndose la cavidad , se aumen-
ta la dosis de la sangre sin ensanchar el orificio por donde debe
pasar , es evidenle que no hay ya proporcion, y que s preciso un
roce escesivo para que en un tempo dado pase una columna ma-
yor por un orificio que no se ha dilatado proporcionalmente. Y
ohservaremos afui, que eslos hechos vienen tambien en apo-
yo de lo que dijimos mas n:'['ilralhnh!m:tlu de los movimientos del
corazon , 4 saber, que era imposible admitir, como pretenden los
antores de la teoria moderna, que la auricula y el ventriculo se
Henen al mismo tiempe, y que debe eonfesarse, que la ecolumun
ganzuinea es prepavada y medida en cierto modo en la auricula,
siendo tnicamente la funcion del ventriculo el espelerla.

En los casos que indicibamos hace un momento , habia no so-
lo aumento de la capacidad de la eavidad, sino tambien en mu-
chos de ellos, anmento de la fuerza coniractil de sus paredes,
esto es, hiperlrofia. Algunas veces exisle solo esta lesion sin di-
latacion , y el rnido de fuelle se produce todavia; en eslos ca-
sps, la circulacion estd habitualmente acelerada, y se concibe [d-
cilmente el aumento de roece, porque en efecto , arrojada violen-
tamente la columna sanguinea por la fuerza poderosa del venlri-
cnlo hipertrofiado, se presenla toda entera para alravesar en cier-
to modo de una vez,y en un tiempo muy corto, por el orificio
que estd destinado & una corriente mas lenta, y que necesita mas
tiempo para dejar pasar sin ruido la cantidad de sangre lanzada
por el ventriculo. En este casu no hay desproporeion material
entre la capacidad de la cavidad y la anchura del orificio, pero
la hay entre el didmetro de este y el liempo que la sangre larda
en atravesarle en su curso acelerado, lo cual viene i ser fisica—
mente lo mismo. Por consiguiente , aqui existen tambien las con-
diciones de un aumento de roce, y el ruido de fuelle producido
no presenta ninguna circunslancia incompalible con la teoria que
hemos emitido. Esta dltima variedad del rnido de fuelle se rela—
ciona con los esperimentos de M. Piovry ( Archives, 1834, t. V,
p. 452), de M. de La Harpe (Arehives, seliembre de 1838, p.
36), en los que el curso de un liguido lanzado por un clyso-hom-
ba producia un raido de fuelle, tanto mayor cuanlo mas violento
era el golpe del embolo,

Ohservaremos tambien por wllimo , que estas variedades de roi-
do de fuelle forman en cierto modo la transicion entre los rnidos
producidos por el estado de las partes sdlidas y los que depen-
den de las diversas circunstavcias de la columna sanguinea y de
su movimiento, porque si por una parte esli anmentado el vo-
limen de dicha columma y es mayor su rapidéz , por olra depen-
den estas dos circunstancias de una alteracion orgdnica del coro-
zon mismo y no ya del estado de la sangre.

Asi gue, pueden dividirse en tres clases generales las causas
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capaces de prodacir el ruido de fuelle: 1.0 El estado de las par-
tes solidas; 2.° La canlidad 6 calidad del liquido puesto en mo-
vimienlo , y 3.° La rapidéz de este iltimo.

Hemos dicho que es ficil de comprender la produceion del rui-
do de fuelle, principalmente en los casos de estrechéz |, pero es
este [endmeno una condicion necesarvia de dicha lesion , de modo
que toda estrechéz de orificio produzea indispensablemente un
ruido de fuelle? De ningun modo, y los hechos prueban que pue-
de haber estrecheces sin ruido de fuelle nolable, lo cual es fi-
cil de concebir, si se examinan las diferentes circunstancias que
pueden presenlarse en una estrechéz: electivamente, el orificio
puede estar estrechado y la masa sanguinea disminnida, en eu-
yo easo no varia la relacion entre el erificio y la eolumna ; y dis-
minuyendo esta, es como probablemente disipa npa sangria un
ruido de fuelle del corazon, que se reproduce al poco Liempo.

En olras ocasiones puede estar esirechado el orificio, pero
las contracciones que arrojan la sangre por ¢l, no vician de una
vez la cavidad que la contenia, tardando en hacerlo el tiempo que
durala legada de 26 3 columnas sucesivas, como lo prucban los
ruidos normales miilliples ¢ irregulares que acompafian 4 cada una de
las dilataciones ventriculares ¢ incomplelas que preceden 4 la con-~
traccion , y tambien la irregulavidad del pulso arterial. Se conci-
be perfecltamente, que el volimen de estas ondas parciales sea en
virtud de esta division lan poco considerable, que no altere la pro-
porcion necesaria enire la columna y el tamafio del orificio; en
efecto, entonces no se observa otra cosa que los ruidos normales
irregulares y déhiles, proporcionados con la poca inlensidad de la
cireulacion. Pero si algun medio terapéutico calmase la suscepli-
bilidad del corazon y le permitiese dejarse dilalar mas completa-
menle y sin conlraerse tan pronto, siendo entonces mas comple-
to el didstole, y aumentindose el volimen de la columna, se pro-
duciria el ruido de fuelle por la desproporcion que sobrevendria
entre la columna y el orificio. M. Filhos ha citado hechos de es-
te géoero, y M. Beau (Mem. 1839, p. 17), refiere un ejemplo
muy concluyente observado en la clinica del profesor M. Fou-
quier.

Estas esplicaciones son lanto mas probables, cuanto que en
efecto la regularidad del ritmo es una condicion casi necesaria
para la produccion de los ruidos anormales, los cnales son nu-
los d poco marcados cuando son tumualluosos & irregulaves los mo-
vimienlos. Finalmente, puede haber, por el contrario , easos en
que no dé lugar una estrechéz poco notable & un roido de fue-
lle sino cuando aceleren la circulacion un ejercicio hastante vio-
lento ¢ una carrera algo rdpida, y entonces, haciendo la estre-
chéz incipiente lanto mas ineapdz al orificio, para corresponder 4
la rapidéz del curso de la sangre, no existird ya la proporcion, y
se observard un ruido que eslas circunstancias no hubieran pro-
]ducidu en un sugeto cuyo corazon hubiera estado enteramente
ibre.
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Esla eslrechéz de un orificio puede ser congénita, 6 existir §
consecuencia de la indaracion y engrosamicnto de las vilvulas,
como tambien de la inflamacion de estos velos membranosos, ¢
ir acompaiiada de vejelaciones y de depdsilos fibrinosos ¢ membrano-
sos en la superficie de los misimos organos. El ruido de fuelle puede
desarrollarse tambien en las insuliciencias producidas por las adhe-
rencias de las vilvalas, sus dislaceraciones, su engrosamiento y
la formacionen sus superficies de depdsitos fibrinosos ¢ membrano-
s08; pudiendo tambien provenir dichas insuficiencias de la dilata-
cion de los orilicios por efecto del ensanche de las cavidades,

Finalwente, para terminar la enumeracion de las diversas al-
teraciones comprendidas en nuestra primera clase, afadiremos
que se encuentra el mismo ruido en la hipertrofia simple con di-
latacion ventricular, en los casos de concreciones fibrinosas po-
lipiformes del corazon, en la comunicacion anormal de los ventri-
culos, y por iiltimo en los dervames del pericardio.

Las circunsiancias de alteracion de la cantidad de la sangre
que pueden dar origen al ruido de fuelle, son tambien mny hi-
potéticas. En efecto, es muy dificil, por no decir imposible , co-
Locer esle aumento ¢ disminucion de cantidad. Es verdad quese
ha citado como ejemplo el estado general designado con el nom-
bre de plétora , pero segun las investigaciones de MM. Andral
Gavarrel (7. Hematologie pathologique, p, 41 y sig.), la plétora esti
caracterizada por una modificacion , no de la ‘cantidad, sino de las
cualidades de la sangre, cuyos gldbulos son mas numerosos, y nunca
sc encuentra en ¢l corazon el ruido de fuelle & consecuencia de este
estado. Se ha admitido tambien, que en la gestacion habia un es-
tado de turgencia andlogo & la plétora, que indicaba un aumen—
to de la cantidad de la sangre; y en efeclo, en la gestacion se
observa un ruido de fuelle en el corazon, el cual, segun lag in-
vesligaciones de nuestro digno comprofesor y amigo M. Jacque-
mier (Thesse, Pavis 1837, mimero 466), estd ‘en la proporcion de
uno i cuatro durante la prefidz,, de uno & seis despues del par-
o y de uno i treinta y cinco fuera de estas eircunstancias. Pero
segun las invesligaciones de los autores arriba indicados (Véase
Hemat, pathol. p. 59), no es lampoco 4 la cantidad de sangre #
la que deben ateibuirse los fendmenos observados , sino mas bien
d las alteraciones de su composicion, la cual lejos de ser la misma
en la gestacion que enla plélora, demuestra por el conirario una
disminucion en Jos glébulos, que hace una mujer en cinta parez—
ca mas bien una clordtica.

Por el coutrario, la anemia consecutiva 4 las hemorrdgias abun—
dantes ¢ & otras causas de debilidad, tales como las caquexias, y la
clorosis, en la que estd manifiestamente modificada la sangre, van
acompaiiadas tambien de ruido de fuelle. El estado actual de la
ciencia permite esplicar las civcunslancias que en eslos diversos
casos producen el ruido que se observa. Ya M. de La Harpe (Mem.
Archiv., sept. 1838) habia demosltrado, que la disminucion de den-
sidad del liquido que recorre los vasos, es una condicion favo-
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rable para la produccion del ruido de fuelle, cuando MM. Andral
v Gavarrel han confirmado y completado sus espevimentos, pro-
bando, que la modificacion de la sangre, indispensable para la pro-
duccion del ruido de fuelle, consiste en upa disminucion nolable
en la proporcion de los glébulos (Véase Memovire, dAnnales de chi-
mie el de physique, t. LXXV, p. 310; Hemalologie path., p. 87). No
hay, pues aumento en la cantidad de la sangre alterada, no hay
pues, una verdadera poliemia 6 plétora serosa, como prelende
M. Bean, porque sila serosidad es mas abundante , los glébulos
S0 menos numerosos, y por consigeiente la masa total de la san-
gre no parece ser mas cousiderable, Por lo demas, ya lralaremos
en otro lugar con mas estension eslas cuestiones al oeuparnos del
raido de faelle de las artérias; en efeclo, para esta variedad es pa-
ra lo que hemos hecho los estudios precedentes, pero son ente-
vamente aplicables al ruido de fuelle producido cn el corazon por
los mismos estados patoldgicos que desarrolian un ruido semejante
en las artérias.

Finalmente, las afecciones ue ocasionan la aceleracion de los
movimientos del corazon, son cansas que, por esta sola eircuns-
tancia, producen lambien ¢l ruido de fuelle, tales como las neu-
roses del corazon con palpitaciones, y los estados mas generales
como el histerismo y la hipocondria, en que se ha observado el
ruido de fuelle, los cnales parecen depender algunas veces de
la alteracion globular de la sangre.

Hasta aqui la importancia diagndstica del ruido de fuelle es muy
vaga, y su significacion muy incierla: ahora hien; puede fijarse mas,
y deeidiv cuindo este fendmeno depende de una lesion material
del corazon, y cuindo se refiere & una alteracion de la sangre,
¢ 4 una afeceion nerviosa? Esta cuestion puede aclararse exami-
nando el timbre del ruido de fuelle, el tiempo en que se verifica, su
duracion, su curso, y finalmente los fendmenos concomilantes ; de-
biendo tambien investigar y tener en consideracion, para fijar su
valor comparalivo , los diversos grados de dependencia de estas
circunslancias.

El timbre del ruido de fuelle puede ya dar por si solo alguna
luz.- Si es muy suave y poco parecido al roido de rallo y de
sierra, 0 sisu aspereza es accidenlal, momentdinea y poco nota-
ble, puede atribuirse & una insuficiencia valvular, pura y simple,
G4 una de esas afecciones gne conslituyen la su[l:unda ¥ lercera
de las clases que hemos indicado (alteraciones de la sangre y neu-
roses). Si por el contrario, el soplo e¢s dspero, seco, y parecide
giempre al roido de rallo ¢ de lima, depende probablemente
de una alteracion de los orificios. Ya tenemos, pues, como se vé
por la naturaleza del timbre una especie de presuncion en favor de
tal d cual lesion.

El eximen del liempo en que se verifica el roido anormal, did
todavia mas luz acerca de este punto del diagndslico. Asi es
que los hechos publicados hasta ahora, han demostrado, que los
ruidos de fuelle producidos en el primer tiempo del corazon, se
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abservan indistintamente en las enfermedades organicas del co-
razon mismo, 6 en las afecciones mas generales de nuestras dos
iiltimas categorias, al paso que el ruido de fuelle producido en el
gegundo tiempo se encuentra tinicamente en la insuficiencia de las
vziﬁ'ulas semilunares. Por consiguiente, esta observacion escluye
en la investigacion que hacemos, distingniéndola de los demas ca-
$08 , la enfermedad que dd inicamente origen al ruido de fuelle
del segundo tiempo, esto es, la insuficiencia de las vilvulas adr-
ticas. Los aulores, y en parlicular] MM. Littré, Barth y Roger,
consideran tambien como causa posible del ruido de fuelle pro-
ducido en el segundo tiempo, la estrechéz anviculo-ventrieular, pe-
ro ya veremos, al fijar el valor semeidtico del rnido de fuelle
en las enfermedades del corazon, que no puede admitirse esla
opinion, y que la estrechéz auricnlo-ventricular v4 acompafiada,
como ya dijimos, de un ruido de fuelle en el primer tiempo,

Separamos, pues, en la invesligacion que hacemos, el ruide
de fuelle del segundo tiempo, queddndonos para el estudio del rui-
do de fuelle del segundo, con los datos signientes que resultan de lo
que antecede. Un ruido de fuelle del primer tiempo, cuando es suave
¥y no tiene analogia permanente con el ruido de rallo, depende muy
probablemente de una modificacion de las cualidades de la saugre,
G bien de una afeccion nerviosa general 6 local. Guando, por el
conlrario, es siempre brusco y parecido 4 los demas timbres de rui-
do anormal brusco , indica la alteracion orgdnica de un orificio
del corazon. Prosigamos enumerando las demas condiciones del
ruido de [uelle del primer liempo. Si este reido se manifiesta de
un modo intermitente , si su exislencia es un fendmeno de corta
duracion, hay un dato mas para creer, que existe nna enfermedad
de las dos illimas categorias que hemos establecido. Por el con-
trario, el ruido de fuelle permanente indica el desarrollo de una
lesion orgdnica. El eurso del ruido de fuelle puede tambien ser
un indicio 1til; asi es que cuandoes suave y sin alteracion, depende,
cualquiera que sea su duracion, de las alleraciones de la sangre y
de las neuroses; y euando, por el contravio, se acerca cada vez mas
al ruido de rallo, euando sn timbre se parece tanto mas al de
aquel cuanto mas tiempo dura, debe afribuirsele 4 las enfermeda-
des de las vilvulas, y esta modificacion indica tambien la altera-
cion crecienle de aquellas.

Finalmente, sino se observa ninguno de los signos ordinarios de
las alteraciones del corazon, entonces no cabe ya duda; pudiendo
atribuir con seguridad el ruido que se pereiba & una de las enfer-
medades de las dos illimas categorias, porque el edema y la disnea,
enteramenle momeulineos, que so observan algunas veces en la
anemia, no pueden inducir & error. Guando, por el contrario, el
ruido de fuelle vi acompafiado de sonido macizo en la region pre
cordial, de estremecimiento , de alteracion de la fuerza o del rit-
mo de los latidos del corazon, de irregularidad del pulso, de dis-
nea habitual y de un edema notable de los miemhros inferiores,
es de creer que exista una afeccion del corazon.

TOMO 1I. 6
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Asi que, un soplo del primer tiempo siempre suave, que Coit-
serva este cardcler, cualquiera que sea su duracion, y que no va
acompafiado de ningnn conjunto de fendmenos concomitantes cia-
racteristicos, indica una alteracion de las eualidades de la sangre
4 una neurose , afecciones, que son todavia menos dudosas si el
soplo es intermitente. Por :ﬂ contrario, un ruido de fuelle del pri-
mer tiempo, brusco, que se parece ecada vez mas al roido de
rallo & medida que se prolonga la duracion de I enfermedad
y que existe sin interrupcion, acompaiiado del conjunto de fend-
menos que hemos indicado, debe considerarse como indicio e
una enfermedad orginica de los orificios del corazon.

Hemos llegado ya al punto mas dificil , porque la dificultad
se aumenta & medida que se profundiza la materia; hablamos del
diagudstico diferencial de las alteraciones del corazon. Prescin-
diendo de las diversas especies de enfermedades , conviene averi-
guar el valor del ruido de faelle como medio de diagndstico en
las afecciones de los diversos orificios.

Desde luego prescindivemos de los casos siguientes : primero,
un ruido de fuelle manifiesto en la posicion hovizontal, que desa—
parece en la posicion vertical, sobre todo cuando véd acompafiado:
de un sonido macizo en la region precordial , con disminu-
cion del impnlso, debilitacion y alejamiento de los latidos del
corazon, el cual sirve para earacterizar un derrame del pericar-
dio; y segundo, un roido de fuelle que sohreviene de pronto en
una enfermedad del corazon, con pequefiéz é irvegularidad del pul-
so, y que indica el desarrollo de una concrecion polipiforme. Rés-
tanos ahora distinguir las esirecheces de las insuficioncias, y i pro-
posito de este eximen, conviene averignar, como han dicho muy
bien MM. Barth y Roger, si hay estrechéz ¢ iusnficiencia, cual
es el orificio donde reside la lesion, y en qué lado del corazon es-
ti la enfermedad.

Antes de dilucidar estas cuestiones, creemos 1ilil conteslar
4 una objecion que podria hacérsenos, precaucion que ademas
de dejarnos el terreno mas libre, tiene la ventaja de recordar
los movimientos del corazon tal coms mnosotros comprendemos
que se suceden. lsta repelicion no carece seguramente de opor-
tunidad al iv 4 estudiar el ruido de faelle con relacion & su impor-
tancia diagndstica en las enfermedades de aquel drgano. He-
mos dicho, que el primer ruido normal depende del movimiento
inferior , y es producido por el didstole del ventriculo : al oirnos
hablar de’ rnidos anormales producides en el primer tiempo y re~
sidentes, por ejemplo, en el orificio adrtico, habrd tal vez causa-
do admiracion , el que, segun nosotros, se verifique el primer rui-
do normal en el didstole’y no en el sistole, que sin embargo es el
tinico que puede empujar la sangre al lravés del orificio adrtico;
pero hastard recordar, que hemos sentado al principio, que los rui-
dos anormales se difevencian de los normales y que mo son una
trasformacion de estos tltimos, sino que tienen un sitio, unas cau-
sas y un mecanismo distintos; finalmente, desaparecerd cualquier
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ohjecion si se recuerda tambien, que creemos haber demostrado,
que el sistole del ventriculo se sucede instantineamente al didsto-
le en un tiempo apenas divisible, y que durante el movimiento in-
ferior se verifica la contraccion auricular , la dilatacion y despues
la contraceion del ventriculo,

Destruida ya esta objecion, estudiemos las tres cuestiones que
tms:} resta examinar: en primer lagar, jhay estrechéz o6 insuficien-
Clad

Empezaremos por el estudio del roido de fuelle producide
en el segunde liempo; aqui esta la dificultad principal. Hemos
dicho, que este roido indica solamente la insuficiencia adriica,
¥y aunque la mayor parte de los autores modernos le con-
sideran lambien como indicio de la estrechéz avriculo-ventricular,
sit opinion debe considerarse en esle caso como una mera hipd-
tesi, porque ne hay ningun caso concluyente de estrechéz an-
riculo-ventricular, con ruido de fuelle en el segundo tiempo, si-
no que por el contrario, la observacion eonduce siempre 4 admi-
Lir, que el rnido de fuelle en las esirecheces auriculo-ventricula-
res se verifica en el primer Liempo.

Hope, y MM. Litteé, Bouiilaud , Barth, y Roger (Manual ci-
tado, p. 359) han observado por si mismos hechos de esta espe-
cie , que ya indicd Anderson (frch. 1837), pero los lian conside-
rado como escepsiones, alribuyéndolos d circunstancias particulares.
En efecto, segun la teoria de dichos autores, el sistole coincide
con el primer ruido, y los ruidos anormales no se diferencian
de los runidos normales respecto de su causa y asiento, puesiini-
camente son trasformaciones de aquellos; y segun eslo, era im-
posible. admitir, que la estrechéz anmenlo-ventricular diese origen
a nn ruido de fneile en el primer tiompo, esto es, durante la con-
traccion del mismo ventriculo, el cual no podria reeibir sangre
estando cerrada su cavidad. Asi es que los puloves citados, consi-
derando el modo como suponian se verificaba el curso de la san-
gre, han asignado el segundo liempo al ruido producido por la
estrechéz auriculo-ventricular , porque, segun su feoria, en este
tiempo es cuando se efecliia la dilatacion veniriealar , tnico ins-
tanle en que puede pasar sangre por el supuesto orificio estrecha-
do. Pero, sin saliv de su teorvia tal como la han espuesio muchas
veces, preguntaremos, como llega la sangre, para distender el co-
razon , al través de las vdlvulas mitral y tvietspide relajadas , si
las auriculas estdn habitualmente llenas y no son coniractiles? Y
cémo puede producirse el roido de fuelle, corviendo la sangre
lentamente y por su propio peso? No ignoramos que en cslos ca-
sos se ha admitido un movimiento de las auviculas , de eslos re-
cepticulos no contractiles, y habitnalmente llenos, para woabar de
dilatar el ventriculo, que segan dicen los mismos autores en ofra
parte, estd lleno durante la pausa. Pero nos admira la vacilacion
de estos autores, que tan pronto miegan como admiten la contrac-
cion auricular, y ereemos que si sucediese lo que suponen , seria
dificil concebir, que un movimiento. tan leve de las auvienlas pu-
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diese producir un ruido de fuelle tan prolongado , sobre todo tra-
tindose tinicamente de acabar de llenar upa cavidad ya casi lle-
na. Y creemos lanto mas que esto es insuficiente, euanto que el mis-
mo Hope, admirado de la poeca frecuencia del ruido de fuelle del
segundo tiempo, como indicio de estrechéz auriculo-ventricu-
lar, confiesa con MM. Barth y Roger, que estos rnidos son ra-
ros. Pero como dice el mismo Hope, aun suponiendo que es-
ta rareza fuese real , era una anomalic que debia esplicarse;
asi es que este autor la atvibuyd d la lentitud de lw corvients
sanguinea , que en el didstole alraviesa silenciosamente el ori-
ficio, cuando la estrechéz es poeo considerable. Sin embar-
go, en olro lugar, cuando necesita una razon para esplicar por
qué ol reflujo por insuficiencia adrtica es poeo eonsiderable , ad-
mite que ¢l ventriculo izquierdo se llena instantineamente en el
didstole. Por consiguiente, todo es aqui incertidumbre y vacila-
cion, lo wismo gue para esplicar la contraccion de las auriculas:
la sangre que algunas lineas mas arriba dice que llega silenciosa-
mente al ventrienlo, algnnas péginas despues dice que se precipi-
ta en ¢l instantineamente. Finalmente , como observa M. Beau,
(Memoive, agosto de 1841, p. 430), Hope cita hechos de estrechéz
por donde apenas cabia aua pluma de cuervo. Esta es una esire-
chéz bastante eonsiderable, y sin embargo, Hope no ha encontra-
do en ella ningun ruido de fuelle en el sezundo tiempo.

Hay tambien hechos en que el ruido anormal, produeido por
una estrechéz auriculo-ventricular, eoincidia con el primer roido y
fe oscurecia, hechos citados tambien por MM. Filhos (Thesis cita-
di) y Briquet (Archives, agosto de 1836, p. 470). He aqui la es-
plicacion que han dado de ellos MM. Barth y Roger: «En estos
ucasos, dicen (p. 359), hemos observado muchas veces, que la
avdlvala mitral endurecida, engrosada y dispuesta en forma de¢ em-
wbudo, ¥ cuya estremidad venfricular es muy estrecha, se parece
«al mismo tiempo y por la misma razon @ upa especie de cilindro
«siempre abierto , que hace que refluya la sangre 4 las auriculas
«al efectuarse el sistole.»

Y mas adelante (p. 360): «Notemos por ofra parie, que aun i
«falta de esta disposicion cilindrica que facilita el reflujo, se oh-
«serva muchas veces en las vilvolas, ademas de la estrechéz an-
wriculo-ventricular , asperezas que bastan para esplicar la coinci-
«dencia del ruido de fuelle con el primer tiempo , puesto que la
«sangre choca necesariamente con ruido contra estas rongosidades,
«fi causa de la enérgica influencia de la contraceion ventriculars:
M. Beau (Memoire, agosto de 1841, p. 431 y 432), conlesld ya
4 estas esplicaciones, 4 nuesteo ver, poco convincenles, afiadien-
do despues : «He observado tres casos de estrecheces del orificio
«auriculo-ventricular exentos de toda cirennstancia analdmica ca-
«péz de servir de escusa:» lo cual, en nuestra opinion, era una
demostracion evidente de este error patolégico. Esta demos-
tracion s¢ hizo mas completa y mas posiliva cuando aparecie-
ron los hechos publicados por muestro respetable comprofesor y
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amigo el doctor M. Fauvel (Arelives yén. de Medecine , enero de
1843). Estos hechos, lo mismo que los de M. Beau, son inde-
pendientes de toda circunstancia evasiva ; la lesion observada por
este autor fue una estrechéz del orificio auriculo-ventricular izquier-
do, gque producia un ruido de fuelle en el primer tiempo. Estu-
diando atentamente M. Faunvel este ruido de fuelle, dice que prin-
cipia un poco antes del primer ruido. En este caso no hay ya
ninguna circunstancia que pudiera citarse en favor de la sapuesta
anomalia , porque no se ha hallado ninguna sefial de insuficiencia,
eseepto en uno de estos casos, que ¢s en cierto modo una confirma-
cion mas de las ideas que hemos ewmilido: en efecto, en esle ca-
so, ademas del rnido de foelle que produce la estrechéz auriculo-
ventricular , algo antetior al primer ruido , ha observado M. Fau-
vel, que seguia un ruido anormal al ruido normal y principiaba
algo despues que este, habiendo notado el mismo autor (p. 10,
que este ruido, débil y mas sumave, se hallaba en relacion muy
directa con la debilidad de la Jesion y con una insuficiencia poco
marcada de la vilvala mitral.

Respeeto del ruido de rallo que, en este mizmo caso, se
pereibia en la base , no hay duda en que dependia de la estre-
chéz adrlica. Asi es que, segun estos hechos, no solo no produ-
ce la estrechéz auricnlo-ventricular un ruido de fuelle del primer
tiempo , como dice M. Beau, sino ¢que ademas, cuando d esta es—
trechéz (caso supuesto por MM. Barth y Roger) se une una insu-
ficiencia, la naturaleza de lailtima parte del ruido y su posicion
respecto del rnido normal, perceptible tambien, vesponde comple—
tamente i los antores que acabamos de citar, y hace desechar
la esplicacion que daban de la produceion del ruido anermal en el
primer tiempo en el caso de estrechéz auriculo-ventricular.

Asi, pues, esta lesion produce un ruido de fuelle, que prece-
de algo al primer rnido normal y que le soloca (ruido presistoli-
co de M. Fauvel), v los roidos anormales que se perciben en el
segundo liempo no podrian ser su consecuencia. Recordaremos
ademas , que este hecho, en la actualidad bien demostrado, es
una de las proebas mas concluyentes que pudieran aducirse en fa-
vor de la teoria de los movimientos y de los ruidos del corazon,
que hemos adoptado con TI. Beau. Segun io ¢que antecede, los
ruidos anovmales del segundo tiempo dependen dnicamente de la
insuficiencia de las wvilvolas sigmoideas.

Respecto del rnido de fuelle del primer tiempo, hallamos alio-
ra, entre las lesiones del corazon, las estrecheces ventricnlo-ar-
teriales , las estrecheces auriculo-ventriculares, y finalmente la
insuficiencia de la valvula mitral ¢ tricispide. Para eliminar esta
iiltima lesion , diremos que es menos frecuente (ue las otras dos,
que ¢l rnido que puede producir lo mismo que los ruidos de -
suficiencia , se acerca muy rara vez al timbre del ruido de rallo,
pero conserva todos los caractéres del ruido de fuelle puro, que
es propio de la insuficiencia. En efecto, en esta lesion no es muy
endrgico el impulso que arroja la sangre al orificio insuficiente,
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porgue eu la insuficiencia de la valvala wmitral ¢ wiedspide sale
ke sangre con tanta [acilidad del venlriculo por el orificio arte-
vial, que solo vuelve d enlrar una eantidad muy corta en la auricu-
la, y aun en la insuliciencia adriica la veaceion de las paredes vas-
culares uo econslituye wna fuerza capiz de producir un ruido de
cardcter dspero. Asi que, el cardcter del rnido es ya, como he-
mos dicho, un signo il para distinguiv la insoficiencia mitral de
las dos especies de estrechéz. Pero hay mas: como lo ha demos-
trado M. Fauvel, en el caso que hemos analizado , el roido de
fuelle acompaiiado de una insuliciencia mitral, Bo sofoea el pri-
mer ruido normal , sino que principia despoes de él, y su maxi-
wum de inteusidad se observa en la punta del corazon. Esta cir-
cugstageia , pues, caracleriza completamente el ruido que ecausa
la insuficiencia de las vdlvalas aumcnlo-ventriculaves, y vesulla
de este conjuuto de hechos , que este roido es un ruido suave do
fuelle, que se manifiesta inmedialamente despues del primero , y
que reside en la punta del corazon.

Despues de este examen por esclusion, 10s quedamos con so-
jas dos lesiopes , ambas de esirecheces, la una auriculo-ventrica-
lar , y Ia oira veutriculo-avierial, De qué medio nos valdremos
para distinguiv una de otra estas dos esirecheces? Las relaciones del
ruido anormal con el normal pedrian aun ilustrarnos en esle pun-
to. En eleclo , como ba notado M. Beau (#em. agosto de 1841,
p. 433), y eomo ha confirmado la observacion de M. Faavel,
(Mem. citd, p. 9 y 11), el raido anovmal, ruido de rallo, prin-
cipia un poeo autes que el roido normal , y puede sofocarle del
todo enando depende de una estrechéz auriculo-ventricular. En
efeclo, pasando la sangre , en esle caso, por un orificio estre-
cho, produce un roido anormal antes que se manifieste el roido
causado normalmente por el chogue de la eolomna sangninea, que
no st estrella contra las paredes ventriculares sino despues de
haber pasado el orificio esirechado. En este caso, tambien la colum-
na sanguinea, entorpecida por la estrechéz de las vilvolas, cho-
ca suavemente conlra las paredes ventrieulares, y produce un
rnido normal poco marcado , circunstancia gque contribuye 4 que
el ruido de fuelle sofoque mas completamente el choque debilita-
do de este modo.

Por el contravio , cuando la estrechéz es ventriculo-arterial,
nada impide el choque de la columna de sangre’ contra la pared
del ventriculo, ni la produccion del primer rnido normal, y solo des-
pues de este primer ruido es cuando se manifiesta el raido dspero de
{fuelle , que depende del paso de la sangre & través del orificio
arierial estrechado.

Finalmente , tambien se ha considerado el sitio de estos ruides
anormales como un signo. capdz de facilitar el diagnostico de la
estrechéz del orificio. Segun esta opinion, el roido causado por la
esirechéz del orvificio auriculo-ventricular deberia percibirse espe-
cialmente en la punta del corazon; por el contrario, el ruido pro-
ducido por la estrechdz ventrieulo-avterial , lendria sn miximun
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Jde intensidad en la base del corazon, y tenderia & prolongarse
por lo alto del esternon, M. Beau combate cl valor de este ilti-
mo signo : todos los ruidos anormales del primer tiempo, dice es-
te autor , (agosto de 1841 p. 434, y enero de 1839, p. 28), re-
siden en la punta del corazon, lo cual se esplica ficilmente,
puesto gue la punta del corazon es la que en el primer tiempo se
halla en conlacto con el pecho, y el sitio de la lesion no ejeree,
segun ¢l, ninguna influencia en el del ruido. Asi es, que afirma
posilivamente, que una estrechéz del orificio adrtico , complicada
con insuficiencia de las vilvalas sigmoideas, produce dos ruidos,
el uno en el primer tiempo, perceplible solo en la punta del cora-
zon, y el otro en el segundo tiempo, perceptible especialmente
en la base, que es entonces el tinico punto que se halla en con-
tacto con la pared tordcica.

En este ejemplo, segun M. Beaun, aun cuando el silio de las
lesiones sea el mismo, el de los ruidos es diferente; y @ su mo-
do de ver, es tan positiva esta ley y se halla tan demostrada
por los hechos, que en un ruido de fuelle, inico, esto es, que
sofoque los demas ruidos del corazon, no vacila en decir, que hay
dos ruidos de fuelle combinados, por el solo hecho de observar-
se en dos puntos un ruido anormal mas cousiderable , el uno en
la punia, representando al primer ruido, y el otro en la hase,
constiluyendo por si un ruido anormal del segundo tiempo.

Por nuestra parle , no podriamos decidirnos de un modo tan
afirmativo como M. Beau. Haremos notar, que el rnido de la es-
trechéz ventriculo-arterial se manifiesta por si propio algo deés-
pues que el ruido normal y cuando principia la punta & separar-
se algo de la pared tordcica , mientras que la base tiende & acer—
carse 4 la misma pared; y para no citar mas que un hecho, M.
Fauvel en la 3.# observacion de la Memoria que ya hemos ci-
tado , dice posilivamente (pigina g): «Subiendo hdcia la base, se
«percibia entonces otro ruido tambien dspero, pero que se dife-
«renciaba del olvo, en que se manifestaba despues que el pri-
«mer ruido y se propagaba superiormente hicia el esternon. Es-
wte soplo dspero (pdigina 10) de la base del corazon, que se es-
wlendia hdcia la parte superior del esternon y que se manilesta-
«ba despues del primer ruido, dependia evidentemente de la es—
«lrechéz adrtica.» No estd, pues, bien demostrado, que el sitio del
ruido de fuelle, segun que se perciba al nivel de la punta 6 al
nivel de la base del corazon, no pueda ser iitil para distinguir
la estrechéz auriculo-ventricular de la estrechéz ventrienlo-arterial.

Asi, pues, la estrechéz auriculo-ventricular estard caracteri-
zada por un ruido de fuelle algo dspero, que precede y puede
sofocar al primer ruido normal, perceptible “especialmente al ni-
vel de la punta del corazon: la esirechéz ventriculo-arterial pro-
ducird , como fendmeno estetoscdpico capiz de darla 4 conmocer,
un ruido de fuelle algo dspero, que se manifestard despues del
primer ruido normal, y que puede presentar tendencia & prolon-
garse hdcia la parte superior del esternon.
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Por lo que hace d fijar en qué lado del corazon reside la en—
fermedad,, mo es una cosa tan fieil como al pavecer creen cier—
tos patdlogos. He aqui como M. Litteé ha reasumido (Dict. de
Med., 9.3 edic., tom. VIIL, p. 335) las opiviones de los di-
versos aulores : « Respecto de la distincion del lado del eorazon
“que estd alacado de estrechéz de los orificios, los aulores, y el
wmismo Laennee, han dado por signo ecaraclerislico el punto de
ula region precordial donde se percibe el vuido, esto es, las ca-
«vidades derechas debajo del esternon, las cavidades izquicrdas
wi la izquierda de este bueso, el primer ruido hicia la punta
«el corazon, el segundo en la base de este drgano , y bastan-
atg inmediato al boede izquierdo del esternon. Pero cuando se
wifuieren poner en prdetica eslos preceplos, se halla en ellos una
ugvan dificultad y mucha incertidumbre. Yo prefiero el medio si-
wguiente , que me parece mas fijo, y del que me he valido mu-
wchas veces para descubrir el lado que estd afecto.» Dice Laennec,
(tom. III, p. 109, 3.2 edic.): «Algunas veces, en los puntos
wdel pecho mas distantes del ‘corazon , no se percibe mas e cl
wruido de un lado, de lo cual puede uno asegurarse ficilmente
«cuando son del todo difeventes los raidos de los dos lados del
ccorazon. Esta observacion, puesta en una nota, ha pasado des-
wapercibida , y el aulor mismo no ha sacado de ella ninguna
weonclusion; pero yo me he convencido de que condncia 4 un
wdiagndstico cierto del lado enfermo, y he aqui_en lo que me
: «fando: cuando hay estrechéz ¢ insuficioncia en el lado izquierdo
A wdel corazon, el ruido morboso, que en la region precordial so-
wfoca el ruido natural correspondiente al lado derecho del cora-
. wzon, desaparece 4 medida que se aleja; y en un punto del lado
' aderecho del torax, punto que es necesario buscar, no se oyo
«mas que el vie, foc vatural, aunque lejano. M. Rayer ha ob-
«servado, que el punto en que se percibe mejor el ruido del la-
«do derecho del corazon sano, cuando el izguierdo estd enfer—
i «mo , es la region epigistrica. Yo he oido muchas veces en es-
I3 «te punto, de un wodo muy claro, el tic, tae regular, mien-
- «lras que el lado izquierde del corazon producia uan ruido mor-
«hoso. Lo contrario sncede si es el lado derecho del corazon ¢l
wque se halla afectado ; en el lado izquierdo y lejos del corazon
wes donde debe buscarse el golpeo natural. Finalmente , si se
wpercibiese lejos del corazen y de loe dos lados del pecho un rui-
«do morboso, se concluiria, (ue las dos milades se hallan afecta-
wdas, y este ruido morboso podria pertenccer 4 dos diversos apa-
wratos, & la vilvula tricispide, por ejemplo, y 4 las vilvulas
wadrlicas, y el liempo en que de cada lado se oyese el ruido mor-
«boso marcaria el punto y la naturaleza de la lesion.»

Estos preceptos no pueden aplicarse 4 los ruidos que se oh-
servan en los orificios arterviales, porque estos orificios se hallan
situados al misme nivel, siendo el uno anterior, vy posterior el
. otro: no puede, pues, admilirse, que en eslos casos de ruidos anor-
males, que se perciben en el mismo nivel, el uno se oyese al la-




EXAMEN DE LOS SIGNOS MORBOSOS. 89

do derecho, y el otro al izquierdo. Hope cree tambien, que puc-
den distinguirse las afecciones del orificio adrtico de las del orifi-
cio pulmonal , ebservando si el ruido anormal se prolonga en la
direceion de la aorta ¢ de la artéria pulmonal : « Asi pues, prac—
wliquese la anscultacion , dice , sobre la aorla (en el segundo es-
«pacio intercostal 4 la devecha del esternon) y sobre la artéria
wpulmonal en el segundo espacio intercostal & la izquierda del es-
«ternon, y se conocerd ficilmente, en qué vaso se ha formado
wel ruidon M. Beau funda esta regla de observacion, 1. en el
carvicler de sonoridad, en todos seutidos, de los ruidos produci-
dos que no se propagan longitudinalmente; 2.0 en la aproxima—
cion de las dos ariérias; 3.° y en fin, en que las dislocaciones
del corazon ocasionan necesariamente modificaciones imprevistas
en la direccion de la aorta y de la aridria pulmonal,

Ademas , haremos notar aqui, que M. Littré ha dejado algu-
uos vacios en su apreciacion de los ruidos anormales relativamen-
te al sitio de la lesion, porque no es solo en el punto opuesto
de) ruido anormal donde pueden hallarse los ruidos normales. En
eldcto, pueden percibirse, en su verdadera forma, en el mismo la-
do que el roido anormal, pero mas lejos, fuera de la accion de
este tltimo que, como ya hemos dicho, tiene la propiedad de no
resonar 4 lanla distaneia como los ruides normales.

Respecto de las afeceiones de los orificios auriculo-ventricu-
laves, la alteracion gque muchas veces producen las lesiones del
corazon en la posicion de todo el drgano , podria conducir 4 un
error, asi como tambien la alteracion en la densidad de los dr-
ganos que le rodean, del pulmon por ejemplo. No hay, pues,
signos estetoscdpicos muy exactos con que poder descubrir, si la
lesion reside en el lado derecho del corazon ¢ en el izquierdo.
Pero 4 falta de signos de esla naturaleza, hay algunas olras cir-
cunstancias que pueden facilitar el diagndstico. Asi es que, res-
peeto del lado izquierdo del corazon, hallamos especialmente los
caracteres del pulso arterial que, en las esirecheces auriculo-ven-
triculares ¢ ventriculo-arteriales , asi como tambien en la insufi-
ciencia mitral , es regularmente pequefio y poeco lleno.

Respecto del lado devecho del corazon, por el contrario, ten-
dremos como medio de diagndstico la existencia de este reflujo re-
gular en las yugulares, designado con el nombre de pulso venoso.
El pulso venoso, que resulta’ del reflujo de la sangre, ocasionado
en las venas 4 causa de la contraccion de la auricula derecha, se
observa siempre que csperimenta esta auricula alguna dificultad
para dar paso 4 la sangre al ventriculo. Pero esta dificultad exis-
te en la estrechéz auriculo-ventricular; los orificios venosas estin
entonces mas libres que el orificio tricispide , y la sangre refluye
i las venas.

Tambien se observa la misma dificultad cnando una estrechéz del
orificio ventrienlo-arterial pulmonal impide que se vacie completamen-
te el ventriculo, ¢ cuando la asfixia, suspendiendo la aceion del pulmon
haee que se estanque la sangre en el corazon. Este signo caracteriza-
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vi, pues, las estrecheces de los orificios derechos y no las del orificio
aurteulo-ventricular tinicamente, como quieren MM. Rogery Barth,
puesto que el pulso venoso se observa en la esirechéz de la ar—
téria pulmonal y en la asfixia. No ereemos tampoco, que pueda oh-
servarse esle hecho en la insuficiencia de la vilvala (viedspide,
porgue , como ya hemos dicho, en todos estos casos de insufi-
ciencia, cuando no hay estrechéz en el orificio arterial, se eseapa
la sangre por la avtéria con mucha mas facilidad de la que espe-
rimenlaria para introducirse en el orificio insuficiente. Tampoco ps-
tamos counlormes con MM. Barth y Roger en que pueda coineidir
el pulso venoso con el primer tiempo, (el sistole segun ellos),
en ¢l caso de insuficiencia , y con el segundo tiempo, (¢l didsto-
le segun los mismos autores), en los casos de estrechéz. En efec-
to, durante el segundo liempo ocupado, segun su teoria , por el
didstole ventricular, y en el momento en gue el ventriculo , rela-
jindose, abre pase facil 4 la sangre, nada es en nuesiro conceplo
capiz de repeler este liquido 4 las venas, y sesun nuestrateoria,
no es el didstole auricular el que podria producir este fendmeno,
Por lo demas , no hay ningan hecho bien demostrado de pulso
venoso que coincida con el segundo tiempo.

Finalmente , cn la determinacion del lado enfermo, es necesa-
rio no olvidar que es mucho mas rava la lesion de los orificios
derechos que la de los izquierdos, y que las lesiones vesiden casi
nueve veces de diez en este 1illimo lado.

Reasumamos ahora lo que hemos dicho acerca del runido de
fuelle y de su valor semeioldgico.

1.2 Ruido de fuelle constantemente suave , irregular | intermi-
tente al parecer, que ocupa el primer tiempo, que se manifiesta
sin los signos generales de una afeccion del corazon, y que de-
be atribuirse 4 una modificacion de las cantidades 6 dé las, eua-
lidades de la sangre , 6 bien & una afeccion nerviosa.

9.9 El raide de fuelle que ocupa el segundo tiempo, es siempre
indicio de una insuficiencia arterial.

3.0 El ruido de [uelle, mas ¢ menos dspero, que precede al-
go al primer ruido normal y que puede sofocarle enteramente, que
se percibe especialmente en la punta del corazon, (ruido de fue-
lle presistélico de M. Fauvel), indica que hay una estrechéz au-
riculo-ventricular.

4.0 Un ruido de fuelle mas suave , débil, y que se oye inme-
diatamente despues del primer ruide, en la punta del corazon, es
¢l signo de una insuficiencia de la vilvula auriculo-ventricular.

5.2 El ruido de fuelle mas dspero, que principia despues del
primer ruido normal , que permanece perceptible y puede esten~
derse d lo largo del esternon, debe considerarse como signo de
una estrechéz ventriculo-arterial.

6. El punto donde se oyen los rnidos anormales, mas hicia
la derecha ¢ hdcia la izquierda, no puede ser suliciente para
determinar el lado del corazon en que reside la enfermedad; el
pulso venoso en las estrecheces de los dos orificios del lado derccho
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del corazon , la debilidad del pulso arlerial en las estrecheces de
los dus orificios izquierdos, son los tinicos medios capaces de
hacer sospechar en qué lado residen las lesiones que, nueve veces
de diez, se hallan en el izguierdo.

Ruidos de vallo, de lima , de sierra, ete.  Respecto de los rui-
dos de rallo, de sierva, de lima y de gemido , seremos muy bre-
ves, porque las condiciones en que se los observa son las mis-
mas de que acabamos de hablar respecto de las eslrecheces ; es-
tas variedades mas bruscas son el resullado: 1.° de la mayor ra-
pidéz de la circnlacion ; 2.0 de la desigualdad y aspereza de las
superficies al nivel de los orificios por donde la sangre atraviesa.
Cuanto mas nolables son estas dos circunstancias , lanto mas is-
poro y duro es el timbre del ruido; por donde se vé que eslos
roidos dependen de las estrecheces de los orificios , acompafiadas
de coucreciones mas ¢ menos durvas en las vilvalas,

Cuando se manifiestan estas clases de ruidos, es cuando espe-
cialmente se observa en la mano esa vibracion de la region pre-
cordial , llamada estremecimiento, que comunica al taclo una sensa-
cion de aspereza, semejante @ la que percibe el oido escuchando
los ruidos de que hablamos.

Ruidos anormales estevioves 6 ruidos pericdrdicos, Laennec ha-
bia vislumbrado esta vaviedad de ruido anormal que comparaba al
erujido del cuera, que hace una silla nueva de monlar, debajo
del ginete; y habia creido tambien, que este ruido podia ser un sig-
no de pericarditis , opinion que abandond mas tdrde.

Reproduciendo esla idea M. Collin en su escelente obra ( Des
diverses méthedes d' esploration de la poitvine, Pavis, 1824) , que
tanto contribuyd & propagar el uso de la auscullacion, fue el pri-
mero que estudid completamente este ruido , bajo el nombre de
crujidos de cuero nuevo, y que demostrd su valor en la pericar-
ditis. Este ruido presenta muchas variedades, ruido de roce; de
chasquido , de cuera nuevo, raspante, y depende siempre de una
sola enfermedad , esto es, de la pericarditis. Muchas veces es ani-
logo al raido de fuelle, pevo es mas superficial y desaparece cuan-
do. se hace mas considerable el derrame , circunstancia que faeili-
ta la apreciacion de todos los signos de la hidropericarditis, (soni-
do maeizo , estenso, ruidos lejanos, falta de impulsion). Puede
observarse este rnido con los dos tiempos del corazon, pero es-
pecialmente con el primero. El ruido pericirdico es indicio de
que hay falsas membranas que se rozan entre si d cada movimien-
to del ‘corazon ; ¢s andlogo al ruido de frote en la pleénresia , y
v, como este, acompaiiado de un estremecimiento vibratorio. La va-
viedad llamada raspante, parece coincidir con una dureza mas
considerable de los productos llamados pseudo-membranosos.

Finalmente , este ruido, limitado & un punte de la region pre-
cordial , cuando principia 4 manifestarse , se propaga bien pronto
en lodas direceiones @ todos los puntos de la pared tordcica que
se hallan en eoutacto con el corazon; y MM. Barth y Roger
creon haberle observado mas inlenso durante la espiracion, que
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es cuando la pared tordcica se acerca al corazon. Permanente por
lo comun , puede variar, secun las posiciones de los individuos
en quienes se maniliesta, faltar al tiempo de verificarse cierfas di-
lataciones ventriculares, y finalmente, presentar intermilencias mas
prolongadas, sin que todas estas variedades de forma ¢ de mani-
festacion alteren en nada su valor diagndstico O prondstico,

S+ JIE;

De los signos que suministran las alteraciones que puede
esperimentar la circulacion en tas artérias.

Las alteraciones que puede esperimentar la circulacion arterial
se reducen d dos puntos principales : 1.0 las alleraciones que pue-
den ohservarse en la frecuencia, el ritmo y la naluraleza de la
impulsion artevial 3 2.9 las que puede percibir el oido en los rui-
dos que de ordinario acompafian 4 las pulsaciones de estos va-
S08.

.o _dlieraciones quee el estado de la (‘ler-i‘mr-(é!frf_ puede prodi—
cir en la frecuencia, vitmo y naturaleza’ de la impulsion arterial.,
Se di el nombre de pulso al movimiento fugdz de dilatacion, que
comunica 4 todo el sistema arterial la columna de sangre que se
wmtroduce en &l 4 cada contraccion del corazon. ( Harveo, exer—
¢it. de motu cordis, p. 37). En efecto, el sistema arterial, habitual-
mente leno (Gerdy) no puede admilir una nueva cantidad de sangre
sin esperimentar ciertas modificaciones, cuyo dltimo resullado es el
paso i los tejidos de una cantidad de sangre proporcional 4 la
que hace penetrar en el drhol arterial la contraceion ventricnlar.

Segun Galeno , el latido de las artérias ¢ polso, era solo el
efecto del didstole y del sistole de estos vasos; Harveo adoplé
una opinion parecida, Segun M. Flourens, Weithrecht (1736), fue
el primero que admitié como causa del pulso, la conmocion d mo-
vimiento en masa de la artéria; Lamure (1769) vé en ¢l el resul-
tado de la elevacion del vaso, y Arthand (Paris 1771 ) atribuia
este fendmeno 4 tres movimientos diferentes: primero, 4 una lo-
comocion de las artérias, con estiramiento de sus fexuosidades,
que Parry (1816) eree por el contrario aumentadas; segundo, 4 un
movimiento de estension y de retraccion en el sentido de la lon-
gitud; tercero, y en fin, 4 un movimiento lateral, que conduce 4
la totalidad de la artéria & una direccion perpendicular 4 su cje.
M. Flourens « Aead. des sciencies, 4 enero de 1837) admite: pri-
mero, con MM, Magendie y Poissenille, un movimiento de dilata-
cion, que Bichat creia era muy poco marcado; segundo, un movi-
miento de locomocion, que consiste en una elevacion percepti-
ble i la vista, cada vez que se encorvan las artérias; lercero, un
movimicnto de prolongacion. Segun este sibio fisidlogo , ¢l pul-
80, en las artérias de trayecto derecho y poco susceptible de lo-
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comocion depende especialmente de la dilatacion; en las artérias
flexosas de la locomocion, y cuando el dedo comprime 4 la arté-
vin, el pnlso resulta especialmente del esfuerzo que hace la san-
gre contra la pared de este vaso ( Ach. gén. de Mid. 1837,
enero, p. 124), Puede observarse algunas veces el movimiento de
locomocion en las artérins temporales, y no es raro tampoco ha-
llarlo en muchos sugetos, pero el pulso perceplible por medio
del dedo es el que con particnlaridad debe estudiarse médica—
mente.

Encuéntrase el pulso easi al mismo liempo que se efectna el
latido de la punta del eorazon, pero realuiente algo despues, y
el intervalo que le separa del choque diasiflico de la punta, es
tanto mas considerable cuanto mas distante se halla la artéria que
so pulsa, y euanto menos frecuentes y endérgicos son los latidos
del corazon. Para producir resullados regulares esta esploracion
del pulso, debe practicarse usando eierlas precauciones, sin las
cnales no tendrian, ni con mucho, todo el valor que se desea los
datos que suministra esle signo. Asi es, que la impresion que pro-
duce en casi todos los enfermos la presencia del médico, debe ha-
herse calmado antes de proceder @ la esploracion, pues de lo con-
trario podria aumentarse solo por esto el mimero de pulsaciones;
siendo necesario lambien lener presentes olras muchas eircunstan-
cias relativag lodas al enfermo, y de que hablaremos mas adelante.

El médico debe observar en este eximen las reglas siguien-
tes: siempre que sea posible debe examinarse el brazo derecho
con la mano izquierda y viceversa; esta precaucion indicada por
Fouruel (1765), tiene la ventaja de permiliv aplicar el indice lo
mas cerca posible de la mufieca y ponerle en disposicion de do-
minar ol polso, digdmoslo asi. El indice , el medio, el anular,
y segnn algnoos autores, ¢l auricular, reunidos paralelamente, se
hp]lc:m sobre ¢l borde radial del antebrazo, eolocando el pulgar
en sentido opuesto sobre la cara dorsal , con el objeto de des-
cubrir las pulsaciones de la arléria. La presion que se ejerza en
esle vaso serd al principio bastante débil, procurando solo el ob-
servador averiguar la frecuencia de los latidos y su ritmo ; por
medio de uwva presion mayor y variada podri despues apreciar
la fuerza, la consistencia y otros muchos caracléres del pulso;
muchas veces serd lambien 1til detener el pulso comprimiendo
con el anular, mientras que el fndice examina las pulsaciones que
las anastomoses arteriales restablecen en algunas circunstancias
debajo del punto que se comprime, y este es un hecho que se
alega para probar la energia de la eirculacion. Finalmente, dehe-
ri practicarse muchas veces el exdmen durante la visita, 4 fin de
dar tiempo al enfermo para calmarse de toda emocion ; por lo
demas, el médico, auxiliado con estas repetidas esploraciones po-
drd formar en cierto modo un juicio medio de los diversos caracté-
ves (ue haya ohservado. Serd necesario tambien examinar el pulso
en los dos brazes comparativamente, y ademas, hien sea por exis-
tir una osificacion de las radiales 6 bien ciertas enfermedades que
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exigen un exdmen mas completo de la circulacion, serd necesario
que algnnas veces esplore el médico olras artérias, como las tem-
porales, las bhraquiales ¢ las crurales. Finalmente, deberd cuidar-
se de que el miembro en gque se examine el pulso lenga un pun-
to de apoyo sdlido y Ficil, y una posicion cimoda, pues de lo
contrario la conlraceion muscnlar, que necesitaria el enfermo pa-
ra guardar la posicion dada, molestaria al médico y podria ace-
lerar la civeulacion.

El hibito pone pronto al profesor en estado de poder apre-
ciar la frecuencia de las pulsaciones en un liempo dado; sin em—
bargo, es mas seguro confar con un reldj de segundos el mimero
de pulsaciones dadas en un minulo, tiempo que por lo general se
ha adoptade como término de comparacion ; asi que cnando se
dice, que el pulso estd & 66, se entiende que dd 66 pulsaciones
por minuto, Esla rigorosa apreciacion por medio de un reldj, em-
pleada, dicen, por la primera vez por Floyer (1707 y 1710, The
phyricians pulse Wateh...), es muchas veces indispensable en el
estudio de un eslado agudo, porque por sn medio se observan las
leves variaciones, goe muchas veees indican una tendencia 4 la
resolucion; ofreciendo tambien la ventaja de hacer imposihles los
errores de un examen aproximativo. Por lo demas, este medio no
puede sevvir mas que para la apreciacion de la [recuencia del
pulso. Es un elemento muy 1ilil, uno de los mas aitiles, pero no el
unico; la faerza, la amplitud y el vitmo deben llamar tambien la
alencion del médico: asi es, que sin hablar de Sanctorinus ci-
tado por Bordeu, otros antores han procarado formar insirumen-
Los propios para indicar los diversos movimientos del pulso. Tal
era el sphygmdmetro de MM. Hevisson y Garnier, instrumento
muy ingenioso, pero que no puede suministrar resullados ciertos,
por lo dificil que es graduar la presion conveniente para aplicar-
le, circunstancia que pueden hacer varviar los resultados.

Para apreciar las modilicaciones que la enfermedad ha ocasio-
nado en el pulso, es necesario conocer bien las diversas condicip~
nes del estado normal,, condiciones que pueden variar segun la
edal , el sexo, la posicion del sugeto, ¢ segun olras varias cir-
cunstancias, y tambien segun las individualidades. En efecto , cier-
tas personas liemen naturalmente , y sin Patlccur ninguna enfer-
medad, muy frecuente el pulso; en otras, las pulsaciones son nor-
malmente muchas menos que el término medio. M. Rochoux, No-
tice sur le chilera morbusy 4reh. géner. de Méd., noviembre de 1832,
p. 339) recuerda en uva nota, que el emperador Napoleon tenia
el pulso sumamente débil y que no daba mas que 40 pulsaciones
por minute; y el profesor M. Chdmel refiere (Path. gen., (p. 264,)
el ejemplo de una sefiora que , normalmente, tenia un pulso que
daba 40 pulsaciones por minuto, y en guien la calentura aumen-
taha este mimero hasta 60, mientras que Whest, citado por el mismo
autor, ha visto una mujer , cuyo pulso daba 120 pulsaciones por
minuto en el estado sano.

Importa mucho conocer estas condiciones de idiosinerasia
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cuando se examina un enfermo ; asi, pues , el médico debe pro-
curar apreciarlas de anlemano, y no descuidarse en averiguar el
astado normal de la cireulacion de aquellos @ quienes liene que
asislir. Bstos dalos son enleramente individuales, pero hay influen-
cias (que seitalaremos ahora y cuyas variedades es preciso conocer.

Una de las mas importantes y de las mas generalmente ad-
mitidas es la que ejerce la edad en la frecuencia del pulso. Sin
embargo , este es un hecho que no es bien conoeido todavia en
todas sus partes. Asi s, que los resultados espuestos como los
térmizos medios de freeuencia del pulso en cada edad, no son
idéuticos en todos los autores. Se ha ereido por mucho liem-
po, que el mimero de latidos del pulso en los primeros meses
de la vida era el de 140 (Haller), de 100 en el segundo afio; el
de 80 en la pubertad; en los adultos de 65 & 75, y de 50 a 60
en los ancianos. Este cdleulo no estd, ni con mucho, acorde con
los trabajos de todos los autores mas modernos. Segun Billard,
en los nifios de uno 4 diez dias puede varviar el mimero de pul-
saciones de 80 4 180, M. Valleix, haciendo notar que las ohser-
vaciones de Billard no son muy exactas , fija en 87 el término me-
dio de las pulsaciones en los nifios de dos & veinte y un dias,
concediendo, no obslanie, alguna latitud en mas y en menos.
Lievando despues mas alld sus investigaciones, ha establecido es-
te habil observador, por medio de estados numéricos, que el pul-
so de los nifios de sicte meses es mucho mas frecuente que al-
gunos dias despues del nacimiento, y que despues se vt dismi-
nuyendo hasta la edad de seis afios , limite hasta donde llegan los
hechos que ha podido examinar. (/. Falleix , Clinig. des enfants
nonnds, p. 21 el suiv.)

El doctor Gorham (Lond. Méd. gazet., 25 noviembre 1835, y
rehives generales, mayo de 1838, p. 96) ha publicado investiga-
ciones que corrohoran la opinion de M. Valleix. He aqui los re-
sultados que ha obtenido el doctor Gorham, cuyo trabajo se funda
en 150 observaciones.

1.0 Desde el nacimienlo & las veinte y euvatro horas (16 ob-
servaciones, el término medio del pulso esde 123 y una fraccion,
médximun 160, minimun 100,

9.0 De un dia 4 una semana (42 observ.), término medio 128, md-
ximun 160, minimun 96.

El pulso es mas [reenente en la primera semana que duranie
el primer dia; y en la primera semana mas lento que despues.

3.c De una semana 4 un mes (31 ohserv.) el término medio
es de 435, 45, mdiximun 176, minimun 104,

Reasumiendo el segundo y el tercer cuadro (73 observ.) la fre-
enencia media del pulso en un nifio de un mes, es por consiguien-
te de 131,

40 De uno 4 cinco meses (15 obsery.), Lérmino medio 148, 85,
méximun 186, minimun 104. El pulso es mucho mas fvecuente des-
pues del primer mes que antes, y esta frecuencia se aumenta has-
ta cierto periodo.
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5.2 De cinco mesesd dos afios (19 observ.) lérmino medio 130,
maximun 158, minimun 100, El pulso, en esta edad en que se efec—
tiia el periodo de denticion, es pues, mas frecuente que en el na
cimiento.

6.0 De dosd cualro afios (14 observ.) termino medio 119, 56,
maximun 124, minimun 92, El pulso en esta edad, que se estiende
mas alli del periodo de denticion, es mucho mas lento, y des-
de entonces disminuye gradualmente de frecuencia hasta el fin de
la vida. Esla iltima asercion es demasiado absolula, como veremos
al hablar del pulso de los ancianos.

7.0 De cnatro 4 diez afios (13 observ.), término medio 107 ,
63, maximun 133, minimun 88,

Finalmente , M. Trousseau (Jowrn. des connais. med.~chirurg.,
julio de 1841, p. 23 y 29) espone los resultados siguientes: pri-
mer mes de la vida, 137;—segundo mes, 139;—de dos 4 seis
meses , 128;—de seis meses 4 un afio, 120;—de un afio 4 vein-
te y un mes, 118. Estos mimeros varian bastante, como se vé;
sin embargo , parece segun ellos, que el nimero 87, designa-
do por M. Valleix, es algo hajo. Por lo demas, es preciso con-
venie en ([ie s¢ necesilan nuevas investigaciones sobre eslte panto.

Los mimeros que hemos indicado mas arriba como correspon-
dientes @ la pubertad y 4 la edad adulta, se hallan por lo gene-
ral admitidos ; pero no sucede lo mismo respecto del término
medio del pulso de los ancianos. En efecto, observindolo MM. Len-
rét y Mitivié en algunos dementes de la Salitreria, hallaron que
el Lérmino medio proporcional de las pulsaciones es mayor en Jos
dementes ancianos que en los jivenes.

El pulso, dicen estos autores, es mas [recuenie en los ancia-
nos que en los adnltos.

Siguiendo en estos esperimenlos, han hallado los mismos au-
, que en treinla y cualro mujeres np dementes de la Sali-
treria, de edad de unos 71 afios, el término medio fue de 79, y
en cualro alumnos del mismo hospicio, jovenes y sanos, de 66, 5.

En veinle y dos mujeres, de unos 74 afios de edad, el tér-
mino medio de las pulsaciones fue de 78; y en log cuatro alumnos
de este esperimento, de 59 pulsaciones.

En cien alumnos de Alfort, jdvenes y vigorosos, observados com-
parativamente , y de unos 21 afios de edad, el término medio
de las pulsaciones fue de 65. El mismo dia y 4 la misma hora,
en cuarenla y un ancianos de Bictire, de unos 71 afios de edad,
el término medio de las pulsaciones fue de 73, ¥y el mismo dia 4 la
misma hora, en las mujeres dementes de la Salitreria, de unos 26
i 73 afios de edad, el término medio fne de 77.

Estos resullados (Véase Guz. med., b I, nimero 90, 27 de se-
tiembre de 1839, p. 662) tienden ya a demostrar, que el pulso es
mas frecuente en el anciano gque en el adulto.

Estos esperimentos de MM. Leurét y Mitivié no han parecido
concluyentes 4 N. Rochoux, (Art. Pouls du Dict. de Mdd. en 25

vol., t. XXV, p. 613), y se ha dedicado 4 nuevas invesligaciones
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sobre esla maleria. «Pero en catorce ancianos de unos 72 afios,
«1/7 de edad, en plena convalecencia hacia seis i ocho dias, cuyo
«pulso fue examinado cnidadosamente por espacio de Ires mafia-
«nas consecnlivas, la frecuencia media foe de 60 pulsaciones y
amedia por minuto.» Este trabajo no desiruye, 4 nuestro modo de
ver, los resultados de MM. Leurét y Mitivié.

En primer lugar, catorce individuos observados tres veces nos
parecen dalos muy escasos para fijar los términos medios, esto
es , numeros aplicables como normales 4 toda una calegoria. No-
sotros (uisicramos mas datos, y ahora veremos que csto no care-
ce de fundamento. En segundo lngar, permitanos que lo digamos,
ohservaciones hechas en couvalecienles de seis u ocho dias sig-
vifican muy poco en el asunto que nos ocupa. .

En efecto, sabido es que el pulso baja & menndo en la eonva-
lecencia, y Ia de los ancianos que forman el objelo de esle exi-
men no estaba todavia muy adelantada (6 v § dias): esla partico-
laridad nos mueve & desechar los resultados de M. Rochoux. Tam-
poco podemos admitie tan deeididamente como este médico propo-
ne el hecho que consigna (ibid.) de un homhre de 85 afios de
edad , que afectado de una sensacion de alurdimiento y desmayo
tan grande que la espresaba diciendo que le ponia @ [a mucrie,
presentaba un pulse de 20 pulsaciones por minulo, y despues de
16 ¢ 18, y que murid 4 los tres dias por haberse agravado de
pronto ciertos accidentes gue hasta entonces habian conser—
vado su primera intensidad. En efecto, esta observacion se nos
presenta aislada y ademas se refiere 4 un hecho de afeccion pro-
bahlemente cerebral, y sabido es que en los casos pateldgicos, y
sobre todo en los de enfermedad del cerebro, puede retavdarse
notablemente el pulso. Por cousiguienle, este ejemplo no nos dice
nada acerca del Lérmino medio fisioldgico del pulso en los an-
cianos.

Finalmente, M. Rochoux cree que al consignar Hourmann y
M. Dechambre casos de escesiva raveza del pulso en los ancia-
nos, hrn atacado en realidad la opinion de MM. Leurel y Witivié
al mis no tiempo que participaban de ella; pero estos aulores se
han e:plicado terminantements insistiendo en este hecho, 4 sa-
ber: gue hay realmente ancianos en qoienes el pulso baja de un
modo nofable como hasta 30, 29 y 28 puisaciones, habiéndolo
observado asi en mujeres cuya tnica enfeemedad consistia en el
marasmo senil. Afiaden tambien, que en la vejéz es cuando por lo
general presenla el pulso los grados estremos de raveza y fre-
cuencia, pero que el primer caso es la escepoion y el segundo la
vegla, Respecto de los términos medios, la regla y no la escep-
cion es la que debe buscarse , aunque esla iltima enlra tambien
por su parte en la fijacion de aquellos. Por lo demas, el trabajo
de Hourmann y de B. Dechambre, (Arch. gen. de Med. noviembre
de 1835, p. 350 y sig.), estd hecho con tal cuidado, que no po-
demos menos de examinarle aqui rdpidamente y de presenlar sus
resultados, pues asi se fjard mucho mas la cueslion.

TOMO 1T, 7
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Los autores dividen en dos calegorias principales & los enfer-
mos que les han servido para hacer sus esperimenlos: primero,
las mujeres ancianas mas jovenes por la organizacion que por la
edad; segundo, las mujeres gastadas, decrépitas, igualmente ancia-
nas por la edad, pero mas por la organizacion. El mimero de
todas ellas asciende 4 312, de las que 98 perlenecen 4 la primera
categoria y 214 4 la segunda. Quince de las primeras y cnarenta
y dos de las segundas se elimmaron provisionalmente & cavsa de
la designaldad ¢ irregularidad de su pulso.

Quedan doscientas cincuenta y cinco mujeres sanas, las mas
jovenes de 60 afios y las mas ancianas de Y6,

La suma de las edades dd 18,960. Término medio 74,33.

La de las pulsaciomes. . .. 20,984, Término medio 52,29,

Ochenta y tres de las doscientas cincuenla y cinco mujeres sa-
nas, perlenecen 4 la primera categoria.

Lasuma de las edades di 6,495, Término medio 74,64,
La de las pulsaciones. . . 6,673, Término medio 80,42

Ciento setenta y dos pertenecen 4 la segunda clase, y en ellas

La suma delas edades da 12,765, Término medio  74,21.
La de las pulsaciones. . . 14,311. Término medio  83,78.

Por consiguiente, esta tllima es 3, 31, mayor que el término
medio correspondiente de la primera clase.

En estos esperimentos el término medio de las pulsaciones,
89,99 es mayor que en las observaciones de MM, Leurét y Miti-
vié; y ademas se vé, que es mas elevado en las mujeres de la se-
gunda categoria, «como para probar que la senectud con todas sus alri-
buciones es la condicion real de dicha frecuencia del pulso.» Gomo
pudiera creerse que la elevacion de eslos términos medios depen-
dia de cierto mimero de guarismos muy elevados por si mismos y
que hubieran debido desecharse como escepcionales, los autores
han subdividido cada una de sus categorias en seis séries del mo-
do siguiente:

Primera categoria.
7' érmino

medio
Edad media. del pulso.

1. Menos de 60 puls. . 1 anciano. 72, 58,
g0 1D B0 A GBI et L s s 77, 9. 6%, 91.
30 Do 708110 ivov 2855 masik 74, 82. 73, 57.
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Término
méedio
FEdad media, del pulso.

foo. e SUcARS, o Sk 72, 28. 82, 99,

R VLTI LT R ¥ I 77, 50, 93.
T (o TR TR NS e S 116, 50.

Por este cuadro se vé, que casi en las dos terceras partes de
log ancianos el pulso varia entre 70 y 89 pulsaciones, y casi en
Ja sesta parie entre 90 y 99. Eslas no son escepciones.

Segunda calegoria.

Térming
medio
FEidad media. del pulso.

1.5 Menos de 60 puls. 1 mujer anciana. 79, abi,

2.8 Db &iB8 v it e 78, 38, 64, 14
30 De T & 70 oo dBic v T4y, 37. T4, 37.
o, DosB0L B . o Blei e 73, 9. 83, 74
e Do 90 2955 98, sl - T4, 22, 94, 1.
6.0, 7D B0 ARY, < AL i ek 73, 43. 106, 58.

En este cuadro es casi ignal el nimero proporcional de an-
cianos, cuyo pulso varia entre 70 y 89 y entre 90 y 99; aquellos
en quienes el pulso pasa de 100 pulsaciones, son mucho mas nu-
mMEerosos.

Examinando las cincuenta y siete mujeres, quince de la pri-
mera categoria y cuarenla _}’1{03 de la segunda, eliminadas & cau-
sa de la lentitud de la circulacion, dichos autores han encontra-
do los resultados siguientes:

Edad media de las cincuenta y siete mujeres. 66, 50.
Término medio de las pulsaciones.. . . . ... 83, 17.

Es incontestable la exactilud de estos hechos; porque las mu-
jeres se hallaban todas en unas mismas condiciones y, el mime-
ro de las que dieron mayores resullados es demasiado grande pa-
ra considerarle como escepcional. Finalmente, para responder & es-
ta iiltima objecion, Hourmann y M. Dechambre han examinado los
hechos citados, esceptuando todas las mujeres (70) cuyo pulso pre-
sentaba una lentilud O velocidad estremada, por ejemplo, aquellas
en que no llegaba & 60 ¢ pasaba de 89 pulsaciones. Haciendo el
exdmen en las 255, y eliminando 70, quedaban pues 183 en quienes
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La edad media fue de. .. ...... 74, 38
El término medio de las pulsaciones.. 76, 42.

Si MM. Mitivié¢ y Lauret han fijado como término medio 79 en
vez de 82 29, es porque el pulso de las mujeres que examina-
ron no pasaba de 100 pulsaciones, al paso que Hourmann y M. De-
chambre le han visto variar entre 60 y 144. Estos hechos, como
se vé cuando se sahen sus pormencres, nn presenlan nada que
confirme los resultados de MM. Leurét y Mitivié , como ni tam-
poco el pasage que cila M. TRochonx.

Sin embargo , sin negar cstos diversos esperimentos, haremos
nolar que no parece se ha tralado de averiguar suficientemente
el estado del corazon en los diversos sugetos citados, y sabido
es, que la hipertrofia de esle drgano es una enfermedad frecuen—
te en los ancianos, un estado habitual, segun M. Rochoux (are.
Pouls, Dic. en 25 tom. pig. 612), eapiz de hacer variar notable-
mente el nimero de las pulsaciones, cuyo aumento seria enfon-
ces, no ya un hecho fisioldgico , sino una consecnencia del esta-
do morhoso.

Y hacemos principalmente esta observacion teniendo & la vis-
ta los cuadros que acabamos de insertar, porque en el prime-
ro encontramos, que la edal media es 72 y que el término medio
de las pulsaciones varia entre 58, 82, 92 y 146, 50; y en el
sezundo observamos que la edad media es 79, y ¢l término me-
dio de las pnlsaciones 56, al paso que 73, 9, y 73, 43, como
térninos medios de la edad, presentan por términos medios del
pulso 83, T4, y 106, 52. ;Dependerian estas diferencias sino en
todn al menos en parle del desarrollo del corazon? Los auto-
res de dicha Memoria han tenido cuidado de separar 57 mujeres
que presentaban ievegulavidad del pulso; pero sabido es, que en
los ancianos la hipertrofia sin esteechéz muy nolable, no di lugar
4 la irregnlaridad del pulsp. Por consigniente, dele estudiarse el
estudo del corazon en los esperimentos que se hacin en adelan-
te para decidir complelamente esta cuestion. '

El sexo no parece lampoco una cireunstancia del todo indife-
rente. Todos los antores convienen en gue el pulso es mas [re-
cuente en las mujeres, en todos los hechos del doctor Gorham
y en los que refiere M. Guy (Arch. gen., mayo de 1839, p. 353),
el nimero de pulsaciones es mayor en las mujeres gue en los hom-
bres y presenta en ellas de 10 4 14 latidos mas que en eslos: de-
be pues admitivée esta diferencia como un hecho demostrado.

La posicion del enfermo ejerce en la frecuencia de las pulsa-
ciones una influencia, que confirman todos los datos esperimenta—
les. Los doctores Guy y Gorham consignan este hecho ya cono-
cido y que esti bien demostrado en la Memoria del doctor Nick
de Tubingen (estraclado de los #rchiv. mayo de 1831, pig. 115).
El pulso es siempre menos frecuente cuando el sngeto estd coha-
do que cuando se halla sentado, siendo por lo general la diferen-
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¢ia de 6 4 8 pulsaciones en este caso, de 8 & 12 enire la stacion
v la posicion de estar sentado, y de 14 & 16 eutre la posicion
horizontal y la stacion. El doctor Guy ha obtenido resultados
algo diferentes, 4 saber; edad media, 27 afios; posicion horizon-
tal, 67; sentado, 70 ; stacion, 73 pulsaciones ; atribuyendo estas
variaciones 4 la aceion muscnlar, cansa (jue poue en duda el doc-
tor Gorham; peroc sea como quiera, esta es olva de las cireuns—
tancias (ue ‘deben tenerse en cuenla en las precauciones que
exige el eximen del pulso.

Generalmente se cree, que la clevacion de la lemperalura au-
menta la frecuencia del pulso , pues este es leato durante el in-
vierno , dilatado y fuerte en la primavera, y frecuente on el ve-
rano. Del mismo modo le aceleran el movimiento y la progresion,
pues la_celeridad de la cireulacion estd ligada & la de la respira-
cion. Finalmente, la prefiéz, una emocion viva y la ingestion de
los alimentos, sobre lodo si son cdlidos (Niek), aumentan lam-
bien la [recuencia de los latidos arteriales.

Pero hay otro resultado consignado por el Doctor Guy (Areh,
julio de 1839, p. 347,) que ha sido puesto en dnda por muchos
autores, y que el doctor Niek afirma como una cosa demostrada
(Loc. cit., p. 119) & saber, que el pulso de un hombre sano en
repose ¥ no estimulado por las eausas esteriores , es mas fre-
euénlg y mas regular por la mafiana que por la tarde ; hay mas,
tal alimento, que por la mafiana puede alterar notablemente Ia cir-
culacion, no tieue influencia alguna por la tarde. Estos resullados
son aplicables al estado de salud, pero no al de enfermedad, y se
relieren @ sugetos que estaban en reposo sin ocupacion alguna,
acostados y cuyo estémago so hallaba en el estado de vacuidad,
circunstancias {ue parvecen dignas de ateneion cuando se (uieren
conciliar las ohservaciones (ue ha poco indicibamos con la opi-
nion general de que el pulso se acelera por la tarde. Asi es que,
para no cilar mas gue una clase de ‘influencias , el doctor Nick
valifa en cineo horas el tiempo en gue la comida puede acelerar
la circulacion : luego en un sugeto de buena salod la comida de
¢l medio dia debe tensr una influencia posiliva en la frecuencia
¢l pulso, y esto esplica ya en parle la opivion general de que el
pulso es mas frecuente por la tarde. En cuanto al estado de en-
fermedad , los actos que se observan en ¢l no pueden comparar-
se con lodo lo gue dicen los autores acerca del eslado fisioldgi-
co, y las leyes que lo rigen son i menudo diferentes. LPor ven-
tura, no puede suceder que una vez acelerado el pulso por el
estado morboso, deje de ser regido por las leyes aplicables al
estado de salud? Sea de esto lo que qln'u:m, la cuestion es toda-
via dudosa, y sino debemos admitir hasta ahora evmo una ver-
dad demostrada la opinion de que el pulso es mas [recucnte por
la mafiana que por la tarde , tampoco podemos desecharla com-
pletaments , si atendemos & los trabajos que acahamns de cilar.

Entre las influcncias capaces de retardar el pulso citaremos el
reposo, el suefio, la dicta, la convalecencia, las pérdidas san-
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guineas, artificiales ¢ espontineas , y las secreciones escesivas,
pero debemos confesar que no es raro (jue estas dos illimas eir—
cnnstancias produzean la aceleracion del pulso como ya hemos
indicado mas arriba. Finalmente , para completar lo relativo al
estado fisioldgico del pulso, recordaremos que MM. Sarrus y Ra-
meaux (dead. de sciences , sesion del 17 de agosto de 1439,
Archives gén, de Méd., seliembre de 1839, p. 111), aseguran:
1.2 Que el mimero medio de las pulsaciones varia segun la estatura
del sugeto, de modo que disminuye & medida que aquella se au-
menta y viceversa; 2.9 Que la ley de estas variaciones estd exae—

tamente representada por la férmula n'—n V__'_'_; siendo o y o'
i

dos estaturas diferentes y n y n' los nimeros de las pulsaciones
(ue les corresponden ; 3.9 Que esta formula es tambien aplicable
4 las variaciones del pulso segun las edades. Las investizaciones
citadas se aplican 4 los animales de mediana estatura, habiéndose
eslablecido la férmula despues de muchas observaciones, pero no
pueden aplicarse 4 tal 6 cual individuo tomado aisladamente y
comparado con otros de la misma especie.

Las enfermedades alteran mucho los caracteres del pulso, los
cuales pueden dividirse en dos calegorias : en la una incluiremos
las alteraciones que son apreciables en cada latido, y en la olra
las que solo pueden conocerse por medio de la comparacion de
cierto mimero de latidos. Por lo demas, observaremos que esta
division es enteramente artificial, ¥ que en la prictica pueden con-
fundirse muchas veces estas dos especies de caracleres,

Lo El pulso se llama dilatado , grande o desarrollado, enando

la artéria esperimenta una dilatacion notable ¥ se presenta ancha
en cada latido. Esle caracter se encuentra en ¢l cnrso de las
flegmasias celulares y en olras varias afecciones, como la pulino-
nia. El pulso undoso es una variedad de esta especie, y su nom-
bre caracleriza muy bien la sensacion que produce.
- Por el contrario, el pulso se llama pequefio cuando la artéria
parece estar poco desarrollada en el acto de latir: este pulso se
presenta en las afecciones que van acompaiiadas de un dolor in-
tenso, d cuando hay algun obsticulo en la circulacion, El putso
contraido , concentrado, en que la artéria parece estar contraida
Y poco elistica, el pulso profundo en el que tenemos que buscar
cuidadosamente con el dedo la artdria, la cual d4 nna diistole po-
¢o notable , y finalmente el pulso llamado myro 6 la cola de ra-
ton , cuyas pulsaciones se debilitan gradnalmente, son unas va—
riedades del pulso pequefio. La primera variedad se encuentra en
algunas flegmasias , en las afecciones merviosas y en el periodo
de frio de las calenturas intermitentes ; la segunda se presenta
en el estadio de ineremento de muchas enfermedades ; finalmente,
el pulso myuro es, segun algunos autores, el de los agonizantes,

El pulso dwro, rigido, tenso 2 Tesistente , Ueno, cansistente,
esii caracterizado por el choque de una gruesa eolumna sangui-
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pea que se resiste dla presion del dedo, y se le encuenira en las
flegmasias y en el estadio de calor de las calenturas intermi-
tentes.,

El pulso blando , vacio, depresible , suflaminable, hiere el de-
do con blandara y se deja deprimir ficilmente; la artéria parece
estar poco llena ¢ al menos lena de un higuide poco cousistente;
se le encuentra en los sugetos que han tenido péedidas sanguineas
¢ ahundanles evacnaciones, y lambien en los casos en que el
ventriculo izquierdo del corazon arroja la sangre con poea fuer-
za. Algunas veces parvece estar la artéria tan poco llena, que el
pulso es insensible , filiforme.

Se distingue tambien el pulso fuerte, cuyo latido es wncho y
vigoroso, el pulso débil , que presenta caracteres opuestos, y el
wivo, weloz, bruseo, vipido, vibrante, precipitado, en que el
chogue del didstole arterial es pronto y en cierto modo seco;
este se presenta algunas veces en los sugelos NErviosos, aun en
¢l estado normal ; y en efeclo, indica una especie de eretismo de
los drganos circulaiorios. En el pulso lento, el didstole parece, al
contrario, prolongarse, y el latido arvastrarse , digamoslo asi; se
le ohserva en algunas afecciones cerebrales, en ¢l histerismo y
en la hipocondria y algunas veces cs signo de una convalecen—
cia proxima.

Por lo demas, no deben eonfundirse estos dos illimos nom-
bres con los de pulso frecuente y pulso raro; pues las espresio-
nes de pulso vivo y pulso lento se relieren al modo de presen-
tarse el latido y no 4 la repeticion mas 6 menos notable de las
pulsaciones , que es lo que mdican las palabras frecuente y raro.

Se ha lHamado tambien dicroto, ( s, dos veces, xcorim
choear, golpear, xporzc, choque , golpe), bisferiens , redoblado,
al pulso (que en cada didstole dd en cierto modo dos latidos. Al-
gunas variedades de ¢ han recibido de los autores antiguos los
nombres de caprino , (eapra, cabra) y de salton. El pulso dicro-
to llamé mucho la atencion de los antiguos; ya veremos si lie-
ne todo el valor que le daban. Poriiltimo, mencionaremos el pul-
so ascendente de Fleming cuya fuerza se aumenta durante algu-
nos latidos para disminuirse despues, y el pulso undoso, que qui-
z4 os ¢l mismo que el precedente, y que se cousideraba como
un indicio de sudor priximo ¢ actual.

9,0 [i comparacion de cierto mimero de latidos unos con
otros nos manifiesta si son regulares ¢ irregulares.

Los lalidos regulares son mas {recuentes ¢ mas raros que en
el estado normal, y arui es donde debemos recordar lo que he-
mos dicho acerca de las variaciones de frecuencia, en cierlas con-
diciones lisioldgicas y ciertas individualidades,

Por consigniente, el pulso frecuente es el que, en un tiempo
dado , presenia muchos latidos ; deberd considerarse como anor-
mal si e¢n el nifio recien nacido pasa de 116 segun M. Valleix, y
de 160 secun el doctor Gorham, (Zoc. cit.); si en ¢l nifio de cin-
co meses 4 dos afios pasa de 140, en el adulto de §0 yen elan-
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ciano llega por lo menos 4 90. (Hourmany y Decnamire, Aich.,
octubre de 1836, p. 167). Este iillimo Limite es el que fijaba
Haller para los adulios, pero, como vemos, es demasiado alto.

La frecuencia es uno de los caractéres del pulso que pueden
apreciarse mejor por el medio que hemos indicado de un reloj de
segundos. Se aconseja contar las pulsaciones por espacio dé un
minnlo , pero generalmente basta contarlas duravle un cuarto de
minalo y repetir despues la operacion duranle otro cuarto; por
este medio, el segundo exdmen sirve de comprobacion del primero.
En los casos de mucha frecuencia, el eatedratico Ghomel, (pathol.
gener. , p. 267), recomienda contar las pulsaciones repetidas ve-
oes, y solo en el espacio de cinco segundos , pues como enton-
ces no hay que pronunciar mas que monosilabos puede bastar un
espacio de liempo tan breve para examinar el pulso. Dicho mé-
dico ha podido contar por este medio hasta 180 y aun 200 palsa-
ciones por minato,

La frecuencia del pulso se presenta en casi todes las enfer-
medades agudas y en muchas afecciones cronicas. Es continua,
principalments en Ins primeras y entonces puede presentar recar-
gus y es decir, aumentos momenlineos de {recnencia, que se oh-
servan principalmente por la tarde. Esta iiltima forma es muy co-
mun en las alecciones crdnicas, en las cuales puede Hegar a des-
aparecer completamente la frecuencia del pulso para reprodugirse
por intervalos vegulares ¢ irregulares.

El pulso yaro puede bajar durante mnchas horas hasta 14 la-
lidos por minuto; M. Ghomel cita, (Path. gen. , p. 26G8), un ca-
0 de este género, que ha observado con M. Meniere: pero estos
hechos no se presentan sino en eiertos periodos de algunas afec-
ciones cerebrales, en la conmocion del cerehro , 0 hien en en-
fermedades orginicas del corazon. En el pnlso de un joven que
padecia una enfermedad de este drgano no ha encontrado el ei
tado profesor sino 28 y aun 95 lalidos (Loe. eit. p. 267). El
profesor Bouillaud ha indicado tambien en su Tratudo de las o
lenturas esenci-des (Obs, 40), un caso de rareza del pulso. El pro-
fesor Andral (nofas de la edicion de Laennee, tom I, p. 33), re-
fiere hechos en que el pulso daba solo 20 ¥ aun 16 latidos por
minuto en sugetos que padecian tambien enfermedades del centro
nervioso. M. Martin Solon cita un caso de hemorrigia intestinal en
que el pulso no daba mas que 95 pulsaciones por minuto, Jour-
nat hebid. abril de 1831, p. 164). A todos estos ejemplos deben
afiadirse los casos en que el pulso se retarda 4 consecuencia de
la administracion de la digital en altas dosis , y sobre tode los de
envenenamiento causaldo por esta suslancia,

El pulso es igual cuando los latidos se asemejan tod s en
cuanto i la fuerza, la velocidad y el desarrollo, mas no en cuan-
to & la frecuencin, pues esta illima circunstancia es propia, co-
mo ohserva con mucha razon el profesor Ghomel (p. 970), de la
regularidad y no de la igualdad del pulso.

Por el contrario, el pulso es desigunl cuando se suceden
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pulsaciones débiles una ¢ muchas pulsaciones fuertes, cuando des-
pues de pulsaciones llenas se presentan pulsaciones blandas ¢
cnando despues do latidos pequeiios sc perciben latidos grandes.

El pulso regular es aquel en que media un intervalo igual en-
tre todos los latidos, ¢ irregular ¢uando este intervalo es des-
igual. Este iltimo pulso es el que presentan habitualmente algu-
nos sugetos, en los que, como observé Dehien, puede rodueir el
movimiento febril una regularidad que desaparece con ]ia calenlu-
ra. Uno de nosotros ha tenido ocasion de ohservar y observa
todavia muy 4 menudo @& un sugeto cuyo pulso es desigual & ir-
regular , siendo conslante, que la aceleracion de los latidos coin-
cide con la inspiracion, y que cnanto mas profunda y prolonga-
da es esta, mas se aceleran aguellos. Por lo demas, este sugeto,
de una constitucion robusta, presenta todas las apariencias de una
salud robusta.

La irregularidad del pulso se presenta bajo dos formas prin-
cipales: en efecto, umas veces parece faltar completamente una
pulsacion , y entonces el pulso es intermilente, y otras , al eon-
trario, se intercala una pulsacion suplementaria entre dos norma-
les, y entonees se dice que es intercadente. Estas dos variedades
pueden presentarse despues de dos, de cuatro de veinte pulsa-
eiones y aun por intervalos mayores; de aqui la necesidad de exa-
minar algo detenidamente el pulso para pereibirlas. Finalmente,
el pulso puede hacerse confuso por su escesiva frecuencia , irre-
gularidad y desigualdad, y entonces es may dificil apreciar con
exaclitud el nimero de sus latidos; pero cuando la frecuencia s
tan considerable, es de mny poea importancia el conlarlas.

En ciertos sugetos el pulso es diferente en la artéria de nun
hrazo, y en la eorrespondiente del otro lo eual puede depender
del volumen desigual de estas artérias, de su diversa profundi-
dad ¢ bien de afecciones esteriores del sistema arterial, como su-
cede , por ejemplo , en los latidos de la radial cuando la sub-
clavia 6 la axilar estdn comprimidas por tumores. M. Cassin,
(Mem. sur les eases vares, Archives, enero de 1827, p. 78), cila
tamhien un caso de esta especie en que el pulmon derecho hepa-
tizado presentaba una superficie resistente aplicada contra la ar-
téria sub-clavia, 4 la_que podia_comprimir hasta cierto punto.

La difevencia en la fuerza de los latidos de artérins corres-—
pondientes puede tambien provenir de afecciones de este mismo
sistema , ya scan tumores ancurismiticos situados en el trayeclo
de uno de los grandes troncos que nacen de ln radial , ya la es-
trechéz do la aorta antes de dar origen # la sub-clavia, ( Jrch.
PeLremen , Comple rendu de la Clinigue de Goen octubre de
1898 , p. 219), ¢ ya la existencia de concreciones fihrinosas que
se estiendan solo @ una de las artérias axilaves; en estos casos po-
dria observarse una desigualdad, que no se encontraria en el la-
do opuesto y que generalmente se presenta poco d poco.

Por lo demas, los hechos que acabo de citar deben hacernos
desechar completamente la esplicacion de cierlos aulores, (que en
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casos de falla 6 de disminucion del pulso de una de las radiales
6 de cualquier otra artéria, han atribuido esta modificacion & una
desaparicion ¢ disminncion idiopidtica de la accion del vaso mismo,
debiendo admilir naturalmente esto en todos los casos en que no
se hizo la aulopsia, asi como tambien en arquellos en que por me-
dio del eximen directo se encontré un obstdculo fisico que im-
pedia la eircolacion. Tampoco deben admitirse los ejemplos en que
algunos autores pretenden hallar un anmento de accion de tal ¢
enal artéria , pues este anmento se aprecia muchas veces iinica—
mente por ln sensacion del enfermo y puede depender de la ma-
yor sensibilidad de las partes que rodean el vaso, mas hien que
de un anmento de energia de las pulsacioues arteriales, el cual
eslaria entonces limitade & un punto civcunserito,

Es pues imposible, dadas las condiciones de la circulacion ar—
terial, admitic que esta pneda acelerarse aisladamente en una arté-
ria de regular didmetro. Los esperimentos microsedpicos, entre los
(que citaremos los de Hastings y Kaltenbrunner , inducen 4 creer,
que la circulacion puede estar acelerada aisladamente en los capi-
lares, eomo veremos mas adelante ; pero respecto de las artérias
de un cierto volimen, es imposible admitir una aceleracion local
aislada de la eircolacion general.

Pero si la rapidéz y frecuencia del pulso es igual en todos los
ramos arteriales, no sucede lo mismo respecto de la magnitud, dure-
za y volimen, que son lanto mas notables cuanto mas gruesa es
la artéria. Asi es que se perciben los latidos en la flexura del bra-
zo cuando ya han desaparecido en la muiicca, y los de la ingle
son entonces eomparativamente duros y [uertes todavia. Por lo
demas, eslos heehos se esplican teniendo en cuenta la circunstan-
cia que tendremos aun ocasion de recordar, de que el sistema
arterial anmenta de capacidad 4 medida que se aleja del corazon,
de donde resulta que los vasos estdn proporcionalmente mas dila-
tados & medida que se van acercando 4 esle drgano, y que cuan-
to menos distante de él estdn las artérias, menos llenos son sus
latidos y mas persisiente la energia de estos. Finalmente, hay una
espeeie de exdmen comparalivo que no debemos despreciar ; ha-
blamos del corazon euyos latidos deeidirdn del valor de los datos
esfigmicos , (sxuyuss, pulse), por lo que en ellos podri observarse
relativamente & su fuerza, estension, frecuencia, igualdad ¢ inter-
milencia.

Estos diferentes caracteres del pulso rara vez se encaentran ais-
lados uno de otro, tal como los acabamos de deseribir ; las mas
veees se preseulan algunos de ellos combinados entre si, forman-
do variedades del pulso, que representan los pulsos compusstos de
los antignos, y de enya rennion pueden sacarse inducciones para ¢l
diagndstico y ¢l prondstico , asi como tambien indicaciones tera-
peuticas. Asi, un pulso frecuente y fuerte tiene una significacion
muy distinta gue uno frecuente y débil ; los datos para el pronds-
tico son enteramente distintos , y las indicaciones terapéuticas muy
diferentes en uno y otro caso.
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El pulso frecuente es uno de los signos de la calentura, es-
tado complexo que no puede caracterizar por si solo este sinto-
ma, encontrindose aquel principalmente en las flegmasias , en las
calenturas eruplivas, en las intermitentes , en la tifoidea, y final-
mente en las hemorrdgias llamadas activas.

En las enfermedades agudas, la frecuencia del pulso esti por
lo comun en relacion con los demas signos y signe el mismo or-
den que ellos en su incremento y disminucion. Asi es que en es-
tos casos se presenta generalmente proporcional 4 la intensidad
del calor del cuerpo y 4 la frecuencia de la respiracion, (Donni,
drchives , octubre de 1835, p. 48; y Cu. Hooeen, Archives,
marzo de 1839, p. 353). Cuando el pulso disminuye de frecuen—
cia y remiten los demas signos de la enfermedad , debe creerse
que hay mejoria y esperarse la convalecencia. Tor el contrario,
cuando los otros sintomas parecen calmarse, permaneciendo el pul-
so (recuente sin cansa nolable, no debe mirarse como real esla
mejoria, y es de temer (ue reproduzca la enfermedad primitiva ¢
que eslé para presenlarse una afeccion de otro drgano, siendo
esto la causa de la remision de alguno de los sinlomas; en una
palabra, la economia no estd enteramente sana, la mejoria es su-
perficial, solo sobreviene por una especie de derivacion, y la fre-
euencia del pnlso indica alteraciones mas profundas, Sin embargo,
en ciertos casos persiste esta frecuencia durante la convalecencia,
y los sugetos no vuelven al estado normal sino & medida que se res-
{ablecen las fuerzas con el ejercicio y los alimentos. Uno de no-
sotros ha observado un hecho de esta especie enleramente deci-
sivo. Despues de una calentura tifoidea grave todos los sintomas
se habian disminuido, pero la lengua permanecia roja y seca, aun-
que sin capa saburrosa, y ¢l pulso conservaba una frecuencia no-
table : por consigniente estos sintomas parecian contraindicar el
uso de los alimentos, que por otra parle aconsejaba el aspecto del
enfermo; y en efecto, hastd preseribir 4 este algunos alimentos li-
geros para que la lengua recobrase su humedad y perdiese su
rubicundéz y para que el pulso hajase prontamenie. No son ra-

vos los hechos de esla especie, pero pocas veces se presentan (jui-
74 tan abiertamente como en este ejemplo; por lo demas, os inu-
til insistic en la trascendencia del error que se cometeria en se-
mejante caso.

Guando mejordndose los demas sintomas, no solo permanece el
pulso frecuente , sino que se aeelera todavia mas, ¢s de temer
una recaida 6 complicacion de la enfermedad existente, ¢ bien su
trasformacion en olras.

El aumento de aceleracion del pulso es generalmente un signo
funesto, pues indica un aumento de intensidad de la afeccion. El
pulso de un adulto, que dd mas de 150 latides por minuto es casi
siempre indicio de una terminacion mortal ; sin embargo , se ha
dicho, que en ciertas enfermedades crdnicas ¢ en algunas afeceio-
nes nerviosas, era buen signo la frecuencia del pulso, y que coin-
cidia con una mejoria manifiesta ¢ con una terminacion feliz ; pe-
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ro esta debe referirse en las neurores mas bien al acceso de la
enfermedad que 4 la totalidad de la misma, al menos asi creemos
que debe interpretarse lo que dice Zimmermann, (De ' experien-
e, ele, tom. 1L, p. 11), acerca del histerismo. En efecto &0
esta cspecie de enlermedades, el pulso se presenta & menndo muy
raro durante los accesos, y su aceleracion indicala terminacion de
eslos : por consiguiente, es buen signo por la que respecla 4 los
accesos, Sin embargo , se ha atribuido (ambien % la aceleracion
del pulso una influencia saludable en ciertas nearoses que no se
presenian por accesos; asi, porejemplo, el catedritico Trousseau
alirma, que un estado fehril intercurrente disminuye siempre, sus—
pends algunas veces del todo, ¢ cura la coqueluche | (Journal
e Medecing , enero de 1843, carta 4 I Bretonnean , p- 7y
siguientes): lo cual confirma, segun ¢, el olvidado aforismo de Hi-
pocrales: Febris spasmos solwil.

En las enfermedades crdnicas, el pulso es por lo comun fre-
cuenle y pequeiio, y su aceleracion es un signo funesto, que si
sobreviene hicia el fin cuando las fuerzas se agotan , constituye
uno de los caracteres de la calenlura (ue se lama fhdctica.

Cuando el pulso disminuye de frecuencia por la tarde, puede
esperarse una terminacion favorable, pero solo en una enferme-
dad regular, pues en ciertas afecciones sobrevienen los recargos
en todos los periodos por la mafiana ¥ no por la tarde, como por
cjemplo, en la pulmonia con adinamia, citada por Zandré-Beau-
vais, (Semeiotique, p. 96). Sin embargo, para la apreciacion de
este signo prondstico , no deben tenerse en cuenta las enferme-
dades verdaderamente intermitentes | cuyas accesiones cuolidia-
nas pueden verificarse por la mafiana,

El pulso frecuente , pero grande y fuerte, es por lojeomnn de
un pronostico menos lunesto que el frecuente , y d la vex peque-
fio y débil ; en efecto, en estas combinaciones de caracteres los
elementos son dobles, y Ia frecuencia perlenece, si podemos es-
presarnos asi, & la enfermedad , al paso que la fuerza ¢ la debi-
lidad pertencceria al enfermo ¢ indicaria ol grado de resistencia que
podia_oponer 4 Ia afeceion quo padecia. Esta manera de apreciar
el pulso es dtil como medio de prondstico, y ademas presenla una
buena indicacion terapéulica, ensefiando los casos en que el en-
fermo puede soportar el uso de medicamentos debilitantes, cuales-
quiera que sean, comoa tambien atuellos en que, ya por una de-
hilidad primitiva, 6 ya por el desarrollo accidental de un estado
aslénico, debe someterse al enfermao i una medicacion ténica, Pero
cuando se guicran huscar cstas indicaciones , es preeiso tener pre-
sente, que la regla que acabamos de dar liene algunas escep-
ciones , y que el pulso es algunas veces débil en ciertas flegma-
sias hien caracterizadas y baslante eslensas, como , por ejemplo,
la pulmonia, en las cuales hasta las emisiones sanguineas comu-
nican al pnlgo mas fuerza. Gon efecto » en eslos casos hay, segun
el lenguaje médico , opresion de fuerzas y no debilidad real, es
decir , que las fuerzas estdn comprimidas en ecierto modo y pero
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no destraidas ¢ amiquiladas. Importa mucho llamar la alencion del
médico acerca de dichos casos, porque el error fraeria en ellos
malas consecuencias, y el uso de los medios tdnicos produciria
los mas funestos resullados; siendo el tino del observador el que
debe decidir de qué cansa depende la dehilidad. El pnlso frecuen-
te, grande y fuerle, es pues indicio de una flezmasia simple en
un sugeto que se halle en circunstancias favorables: tambien pre-
senta este caracter en los casos que se han considerado como ejem-
plos de erisis.

Si despues de haber sido el pulso frecuente, grande y fuer-
te se vuelve pequeiio, blando y débil, eonservando sin embargo
su frecuencia, debe deducirse que la enfermedad se agrava y ca-
mina hicia una terminacion funesta ; siendo enlonces lanlo mayor
el peligro, cuanto mas pronta ha sido dicha variacion del pulso.
Algunas veces se la observa inicamente en los moribundos; en
efecto, el pulso frecuente , pequeiio y débil es por lo comun un
signo de los mas funestos, del que nos presentau un cjemplo el
colera morbo asidlico y las perilonilis muy graves.

Conservando su frecuencia y su pequeiiéz el pulso puede ser
tambien fuerte, ¢ como se dice comunmente, concenfrado y ner-
vioso; asi le encontramos en el iiltimo periodo de la tisis.

Si el pulso despues de haber sido frecuente, se vuelve muy
raro, es decir, que no llega & 60 pulsaciones en el adulto, es
de temer nn peligro real ; asi se le observa en la meningitis tu-
berculosa, en el hidrocélalo agudo y en el tifo amarillo, y enton-
ces es indicio de un peligro casi inevitable. M. Rochoux alir-
ma por el contrario, que la rareza del pulso, del tercero al guin-
to dia en la fiebre amarilla, es signo casi cierlo de curacion. Es-
ta rareza conseentiva del pulso indica muchas veces la lendencia
hécia una complicacion cerebral; en efecto, se la ohserva princi-
palmente en las afecciones encefilicas lamadas letdrgicas 6 coma-
tosas, tales como la meningilis, el reblandecimiento y las calentn-
ras perniciosas meningeas, Por lo demas, en eslos casos el peligro,
aungque real y aun casi inevitable, no es inmediato ; pues casi
siempre al acercarse la muerte se pone ¢l pulso algo frecuente
hasta el momento de la agonia en que se vuelve, como ya hemos
dicho, confuso y decreciente. Cuando el pulso di mas de 80 pul-
saciones por minnto, es may dificil juzgar de su velocidad; si
dd 100 es imposible, y entonces es por lo general lambien fre—
cuente. Sin embargo, el pulso puede ser & la vez veloz y raro;
y Landeé Beauvais (Semciotique, p. 29) eita un ejemplo de pul-
so veloz, que solo daba de 52 & 56 pulsaciones por minuto, El pul-
so veloz y raro se encuenira en algunas cuartanas (Sthal), y al-
gunas veces en las calenturas comatosas ¢ en el coma que acom-
pafia 4 la hemorrdgia cerehral.

El pulso lento es el que acompafia las mas veces al pulso ra-
ro, y entonces si las fuerzas del sugeto se hallan en buen estado
es un signo feliz, y sino constituye una de las variedades esfre-
mas del pulso de los agonizantes. Por el contrario, el pulso len-
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to y frecuente puede observarse en los escalofrios de las calen-
turas intermitentes y en el histerismo, la hipocondria y las afec-
ciones espasmddicas.

La dureza del pulso es uno de los caractéres (ue se encuen—
tran en ¢l al mismo tiempo que la frecuencia, y enando no de-
pende de una hipertrofia del veutriculo izquierdo del corazon, in-
dica mas parlicularmente la existencia de una flegmasia 6 la in-
minencia de uva hemorrigia. Se le observa tambien en las calen-
turas llamadas éiliosas y en algunas variedades de histerismo ¥
de hipocondria, asi como lambien en el principio de las flegma-
sias y de las hemorrigias llamadas activas, en las que si dicha du-
reza del pulso cede a medida que las fuerzas del enfermo se dis—
minuyen , no indica nada de funesto; pero si el pulso permane-
ee duro y frecuenle was tiempo que parece requerir el curso de
la enfermedad, es de temer que sobrevenga olra afeccion,

Cnando el pulso duro se presenta en unma afeccion nerviosa,
s casi siempre ademas frecuente, pequefio ¢ irregular, y vd acom-
paiiado de los demas signos de la enfermedad nerviosa, como la
orina aumentada y descolorida ¢ la supresion de este liquido, la
falta de calor fehril, etc. Por el contrario, en las flegmasias es
frecuente, veloz y va acompafiado de un calor intenso y de los de-
mas signos generales del estado inflamatorio,

El pulso se poue blando antes del periodo de declinacion
de las enfermedades: por consiguiente , esta variacion debe con-
siderarse como una buena seiial cuando la blandura vé acompafia-
da de fuerza , regolaridad y disminucion de frecuencia ; el pulso
blando puede tambien depender de una dilatacion de los ventri-
culos del corazon. Fuera de estos casos, es, al contrario del pul-
so dure, un indicio 4 menudo funesto, y se le observa muchas ve-
ces en la calentura tifoidea de forma adindmica, como tambien en
los casos en que una ﬂL}rmasia vii acompaiiada de ese estado ge-
neral que constituye la adinamia, y al fin de las enfermedades org—
nicas cuando vin disminuyéndose notablemente las fuerzas. En
eslas afecciones es en las que especialmente es mayor el peligro
cuando la frecuencia y sobre todo la irregularidad acompafian 4 la
blandura. Cuando el pulso, de blando que era se vuelve mas du-
ro, mas regular y mas [recuenle, es mas favorable ¢l prondstico;
si por el contrario, en el curso de una enfermedad en (que pue-
de sobrevenic una inflamacion de las visceras, el pulso blando se
vuelve duro y mas acelerado, ¢ permanece tan acelerado como
antes en los casos en que evidentemente lo estd , es de temer
que se desarrolle accidentalmente una inflamacion interior.

Siendo el pulso duro y frecuente un indicio de inflamacion,
indica por consiguiente ¢l uso de las emisiones sanguineas,
del mismo modo que las contraindica el pulso blando "y fre-
cuente,

El pulse dilatado, grande ¢ desarrollado es por lo general un
signo favorable cuando no presenta una frecuencia escesiva ¢ una
rigidéz y dureza notables; y por lo comun indica una afeccion fran-
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ca en su curso, y cierla resistencia de parle de la economia. Cuan-
do se sucede al pulso concentrado, al duro 6 al deprimido, anun-
cia una terminacion favorable , como sucede en la perilonitis

en la variedad de pulmonia que en otro lugar indicamos.

Algunos autores han creido que este pulso , sobre todo cnau-
do presenta la variedad designada con el nombre de pufso undo-
so, era un signo de sudor, que al menos algunos de ellos consi-
deraban como crilico; pero lo que hay de cierlo es, que el pulso
undoso coincide casi siempre con las lraspiraciones copiosas, ¢o-
mo sucede en el reumatismo agudo y en el estadio de sador de
las ealenturas intermitentes. Que el sudor sea erilico ¢ no es otra
cuestion enteramente distinta, si bien no es menos cierlo, que es
titil averiguar la relacion de esle pulso con la existencia del su-
dor. Por lo demas, enliéndase que aqui hablamos de la traspira-
cion acliva, si podemos espresarnos asi, de la que coincide con
una elevacion manifiesta de la temperatura del cuerpo; pero de
ningun modo de esos sudores frios y viscosos que, por el con-
trario, van acompaiiados de un pulso pequefio, i@ menudo intermi-
tente, y que son de muy mal agiiero.

Hay sin embargo un caso en que el pulso grande, dilalado es
un indicio funesto, como sucede en nna hemorrigia aclual 6 recien-
te; asi en un sugeto que acaba de ser afectado de una hemorri-
gia cerebral , la maguitud del pulso parece indicar una lendencia
4 una nueva hemorrigia, del mismo modo que su doreza y [re-
cuencia hacen temer mas tarde una inflamacion en los punlos del
cerehro que rodean el codgulo sanguineo.

El pulso pequefio es por lo comun de mal agiiero; y cuando
es al mismo tiempo duro, como en el pulso contraido o concen-
trado , el peligro es menor, sobre todo si vi acompaiiado de sig-
nos que revelen, que hay todavia fuerza en el enfermo; con este
cardcler se le observa algunas veces al principio de las flegma-
sias. Cuando, por el contrario, el pulso es pequeiio y débil ei-‘ pe-
ligro es real, como hemos dicho. Segun Landre-Beauvais, el pul-
so pequefio despues de las enfermedades eruptivas anuncia el ana-
sarca (Loc. cit. p. 3). En cuanto al pulso [uerte y al pulso débil,
su valor prondslico se deduce bien claramente de lo que hemos
dicho acerca de los demas pulsos & que los hemos hallado ren-
nidos : por consigniente, insistiendo sobre csle punto nos espon-
drinmos 4 repeliciones imitiles; y por lo mismo solo afadiremos
que el pulso débil se presenta en algunas alecciones orgdnicas del
corazon ¢ de sus vilvulas (la insuficiencia) , pero en eslos casos
no hay ningun sintoma febril,

La regularidad del pulso en las enfermedades es buena sefial,

por el contrario su irregularidad es un indicio funesio; pero
aqui deben distinguirse tambien los casos en que el pulso es ir-
regular , intermitente por ejemplo, pues de la inlermitencia aisla-
da de los demas signos de un estado febril es de la que princi-
palmente se trala; y aungue no es constante este sinloma en las enfer-
medades orgdnicas del corazon siempre deberd temerse entonces
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una afeccion de este Grgano; si no se percibe ningun signo de
esta, siendo intermiteule el pulso, deberd temerse una afeccion
nerviosa, Guando por el conlravio, hay un estade febril, la inter-
milencia del pulso va acompafiada de su pequeiiéz , frecuencia y
debilidad , y es un signo de los mas funeslos, y mas peligroso
todavia, segun Landré-Beauvais, cuando dicha mlermilencia es re-
gular y cuando faltan muchas pulsaciones seguidas, En cuanto al
pulso dieroto, se ha considerado como signo de una hemorrigia eri-
tica, y M. Martin Solon (arl. Pouls, Dic. de med. et de chir. prat.,
tom. XIII, p. 549) ha comprobado la exaclitud de esla obserya-
cion en algunos casos; pero esle mismo autor afiade, que no siem-
pre es verdadera, pues el pulso dicroto existe muchas veces sin
hemorrigia. Nosotros le hemos encontrado despues del uso algo
repetido de los purgantes. i

El pulso igual, y el designal, esceptuando siempre los casos
de lesion del centro civeulatorvio, tienen un valor andlozo al del
pulso regular y al del inlermilente; asi es que la dcsiguaiﬂzld, uni-
da 4 la debilidad y pequefiéz del pulso, es un signo de muerte
proxima.

Sabido es, que en la igualdad 6 designaldad del pulso es en
lo que fundaba Bordeu todo su sistema; pero nos guardaremos
bien de recordar todas las distinciones que este autor establecid,
pues no creemos que en el estado actual de la ciencia pueda ad-
mitivse un pulso superior y otre inferior al diafragma, esto es,
dependiente de las afecciones de los drganos siluados encima y
debajo de este misculo; como no podemos coneebir que puedan
fijavse los caricteres de un pulso especial para cada drgano ni
demostrar la existencia de pulsos eriticos. Pero sin admitir las aser-
ciones de Bordeu, diremos que si el pulso considerado como me-
dio de diagndstico y de prondstico , era estudiado por los auto-
res de los siglos pasados con un fervor y una confianza escesivos,
nos parece tal vez demasiado descuidado generalmente en nuestros
dias, y que si es dudoso que cada drgauo lenga su pulso particular,
es mas verosimil admilir, que por lo comun el pulso varia en las fleg-
masias segun los lejidos afectados. Asien las flegmasias de las mem-
branas serosas se crée, que es mas contraido que en las inflama-
ciones de los drganos parenquimatosos y del tejido celular. Pero
sea lo que quiera de este hecho general, los caractéres del pul-
s0 no pueden indicar por si solos de un modo decisivo el asiento
de las enfermedades, si bien son de baslante utilidad para el diag-
ndstico y sobre todo para el prondstico, puesto que pueden indi-
car muchas veces hasta qué punto ha infloido generalmente en la
economia la afeccion observada. No insisliremps mas en eslos di-
versos puntos, como tampoco en las indicaciones terapéuticas que
resultan del conoeimiento de las cualidades del pulso, pues
ya nos hemos esplicado con bastante elaridad : dnicamente afja—
diremos algunas palabras, por via de resamen sobre el valor del
pulso considerado como un medio de conocer ¢l curso de las en-
fermedades.
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En la mayor parte de las afecciones agudas, el pulso es
yivo, contraido y frecuente durante el periodo de aumento, y lle-
no, fuerte, flexible y frecuente tambien al fin del periodo estacio-
nario, en la época que corresponde al periodo de coccion de los
autores; variando al iltimo segun la terminacion. Si la enfermedad
desaparece, se disminuye en su fuerza y frecuencia y principia la
convalecencia: por el contrario, si el pulso permanece algo fre-
cuente y se pone flexible, desarrollado y algo tenso, sobreviene la
supuracion ; si se pone pe?ueﬁu y depresible amenaza la ]gaugre-
na, y si es pequeiio, débil, blando, irregular y desigual, es de
temer que se declare un estado adindmico. Finalmente, si el pul-
so de dilatado y duro que era, se voelve pequefio, hermanecien—
do frecuente , debe temerse el paso de la enfermedad al estado
erénico , como tambien el desarrollo de olra enfermedad, si pre-
senfa alguoos caracléres nuevos, como son mas frecuencia 0 ma-
yor dilatacion.

Como se vé por eslos pormenores, que i pesar de suo ari-
déz hemos debido reproducir, el pulso no puede dar mas que
una parte de las indicaciones que se buscan, y es casl imposi-
ble aislarle de los demas signos, como querian los antiguos,
lo cnal equivale @ decir, que nunca puede ser un sintoma patog-
nomdnico, pues ya hemos establecido en otro lugar, que solo pue-
den considerarse como patognomonigos los productos fisicos ¢ qui~
micos perceptibles al esterior, y agui enconlramos una nueva prue-
ba de ello.

Alleraciones del vuido arterial. Las alteraciones que el oido
puede percibir en los ruidos que acompafian & los latidos arleria-
les, han recibido el nombre de ruidos anormales de las artérias.
Antes de empezar el estudio de estos ruidos patologicos haremos
algunas consideraciones acerca de los fenémenos fisioldgicos.

Fendmenos fisiologicos. El latido arterial que acabamos de es-
tadiar y que constituye el pulso, v acompaiiado de un ruido sordo,
macizo, de una especie de murmullo leve, que es preciso liaber oido
para distinguirle bien. Por lo general coincide con la elevacion
de la artéria, y por consiguiente sigue tanto mas de cerca al primer
ruido del corazon, cnanto menos dista de este la artéria en que se
le ohserva. Como acompatiia al pulso, participa de su frecuencia, y del
mismo modo que él, el mimero de los ruidos varia gegun las cd‘;des
y todas las demas circunslancias que en otro lugar hemos estudia—
do. El raido arterial, por lo comun simple, puede parecer doble
en cierlos vasos, como por ejemplo las eardtidas, pero, & decir ver-
dad, no deja de ser simple, pues el segnado ruido que se perci-
be en esle caso no es otra cosa que el eco del segundo ruido del
corazon, y debe distinguirse enteramente del ruido arterial propia-
mente dicho.

El carvieter y la fuerza de este ruido varian segun el diime-
tro del vaso, su proximidad al corazon y el espesor de sus pare-
des, asi como lambien segun la camiﬂar{ la calidad y la rapidéz
de la sangre que pasa por él; otro tanto puede decirse del sexo,

TOMO 11,
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la edad y la constitucion del sugeto. La tension comunicada 4 la
artéria ¢ 4 las partes inmedialas y la presion ejercida por el es-
tetdscopo en el trayecto del vaso, son tambien circunstancias ca-
paces de modificar el sonido.

En un mismo individuo, prescindiendo de la edad, del sexo y
de la constitucion, no liene en lodos los puntos igual intensidad
el ruido artevial. En primer lngar, es tanto mayor cuanto mas vo-
Wimen tiene la artéria y mas eerca esti del eorazon; asi es que
los latidos de la cardtida son mas fuertes que los de la braguial
¢ los de la radial. El sonido esta en proporcion del volimen
de las artévias, siendo tanto menos iolenso, cnanto mas pequefias
son éstas, pero en este caso, es notable por sa dureza, brevedad
y sequedad, enalidades lanto mas manifiestas, enanlo menor es el
didmelro de la arléria. Por lo demas, el sonido puede ser diferen-
te en dos ariérias corvespondientes; asi es gue M. Vernois ha’ob-
servado, (que la carotida derecha tenia en ¢l estadeo normal un so-
nido mucho mas ferte que la izquierda. Los ruides qua se no-
tan cn las erurales son mas suaves y blandus que en las eardlidas.

Si la artévia esti muy llena y sus paredes son miy gruesas,
¢l rnido es mas sordo, como debe suponerse ; en circunsiancias
contrarias s mas claro, y si la cantidad de sangre que hay en la
artéria estd dismionida ¢ parece mas acnosa, el ruido es menos
sordo , was mareado , mas rechinante en ecierto modo (Bowillawd,
L. I, p. 298). En el niflo, los ruides son mas blandes, mas sonores,
y muchas veees se perciben ruidos de [uelle sin haber alteracion
notable (20 casos de 100, Fernois). En los octogenarios, ¢l roido
es duro , macizo, algunas veees seco, wipido y sin latidos do-
Iles. En las mujeres y las nifias, los ruidos arteriales son mas
claros, mas suaves y mas intensos, y en ellas es en quienes se oyen
privcipalmente los latides dobles de las cardtidas. Del mismo mo-
do, son los roidos mas sordos, mas secos y mas circunsecrilos en
log individuos musculosos y de mediana gordura. Interponicndo
una concha entre la artéria y ‘el oido del ohservador, se perei-
ben mas sordos y menos dilatados los ruides arteriales.

La mayor 6 menor presion ejercida en el vaso por medio del ps-
tetdscopo puede tambien hacer variar la intensidad del roido arterial,
ysi la presion es foerte, convertivle en rnido de fuelle, efecto que
produce tambien la tension considerable. M., Vernois, (p. 39), dice
eon relacion d este 1iltimo punlo, que ha visto produeir la estension
de la pierna y del muslo raidos foertes, bruscos y dotados de
un impulso considerable en las crurales y las popliteas, habiendo
observado lambien alounas veces en este easo un ruido de fuelle
eonlinuo, que desaparecia poniendo en flexion el miembro. Sin
embargo , s preeiso tener cuidado de no confundir entonces el
ruido arterial con el rnido de rvotacion que acompaiia 4 la con-
traccion de los imisculos estensores. Gomprimiendo una avtéria 4
alguna distancia del punto anseuliado, pueden verificarse fendme-
nos semejantes de avmento del ruido, (que i veces se convierte en
roido de fuelle.
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Se dice, que el ruido arterial ¢s el resultado del choque de 1a
columna sanguinea contra la pared arterial en el momento en que
el corazon la arroja 4 su cavidad. En efecto, el movimiento
de dilalacion, comunicado 4 la aorta en el momento del sisto-
le ventricular, vi prolongéndose por toda la estension 'del sis-
tema arterial, y de aqui proviene el ruido que se ohserva. Los es-

erimentos ‘de Laennce (tom. T, p. '512), de MM. Bouillaud 'y
Donné (Loc. cit. 'p. 230), de Pyorri (Archiv. geén. de Méd., junio
de 1834 p. 249 y siguientes), de Spitlal (Guz. Méd., 3 de agos-
to de 1834), y de M. Corrigan (Arehiv. gén., diciembre de 1836,
p. 475, doade se encuentra el resimen de laz diversas teorias),
tienden & probar, que el rnido normal de las artérias es prodn-
cido por el roce lateral de la sangre contra las paredes arteria-
les, roce que se anmenta por la reaccion arterial, (Fernois), por
la vibracion de estas paredes, y finalmente por el movimiento mo-
lecular de la sangre, pues los globulos del centro tienen un cur-
so mas ripido que los de la circunferencia. Por nuestra parte oh-
servaremos, que en estos diversos esperimentos ge ha producido
siempre un raido audlogo al de fuelle, y ademas que se ha olvidado
uno de los datos del problema, & saber, el choque de la columna
sanguinea arrojada por el ventriculo contra la e¢olumna de san-
gre que contienc el sistema arterial siempre lleno. Hste chogue
vi acompafiado de una presion sobre toda la columna # que ha
sido trasmitide, y obliga i las artérias 4 dilatarse momentdnea—
mente hasta que ‘el paso & las venas de wna cantidad de sangre
proporcionada ¢ lo que se ha introducido wiolentamente permite
que se conlraigan. Nos parece que este chogue, que reside en ¢l
*prineipio de la aorta, debe considerarse come la causa del runido
normal de las artérias. En efecto, no vemos en ¢l roce de la
sangre una causa capdz de ocasionar un ruido seco, macizo ¥
breve; la reaccion arterial y ¢l movimiento molecular de la san-
gre son tambien circunstancias, que dificilmente pueden produeir un
ruido de ‘esta especie y que mas bien creemos capaces de causar
un ruido prolongado, como es el de fuelle.

En el estado normal, hay completa proporcion entre el didme-
tro de las artérias y la cantidad de sangre que debe pasar por
ellas y que pasa efectivamente sin ruido real ; solo que la colum-
na de liquido trasmite & todos los puntos el rnido procedente del
impulso que ha recibido del corazon, y la trasmite 4 todo
el sistema arlerial con modificaciones de "intensidad, dependien-
tes de la magoitnd de ln columna sangninea, esto es, del didgme-
tro de la artéria y de su grado de proximidad al corazon.

Pero si una modificacion cnalquiera de la artéria, de la co-
lumna sangninea ¢ de la fuerza que la impele, altera la rela-
cion establecida entre el volimen de la columna mpelida y el dig-
metro del vaso por donde pasa, entonces hay ruido anormal, y es-
to en virlud de mecanismos diferentés segun los casos, como mas
adelante veremos. Lo mismo sucede cuando varian las oualidades
del lignido mismo , en cuyo caso el enido anormal confunde e
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ruido: normal en todos los puntos en que se produce, persistien-
do ¢l ruido de choque en todos los demas , lo cual esplicaremos
en breve.

No admilimos pues como causas del ruide normal de las ar-
térias las circunstancias indicadas por los autores, yle atribuimos
al choque de la columna sanguninea, arrojada por el ventriculo con-
tra la sangre que ya conlienen las artérias; no siendo para nos-
olros los ruidos anormales una trasformacion del ruide normal, sino
ruidos nuevos que le confunden y no le reemplazan. Siemitimos es-
ta epinion , Bo es por eslablecer una perfecla conformidad con
1o gue hemos dicho respecto de los ruidos del corazon, sino por-
gue estames convencidos de que siempre que por una circuns-
taneia cualquiera, varia la relacion entre la eantidad de sangre in-
troducida y el volimen de los vasos, ¢ hien se modifica la cua-
lidad misma de la sangre, el ruido se allera, y esta alteracion,
perceptible en un pucto, deja de serlo @ medida que nos aleja-
mos del corazon.

Fenomenas patoldgicos. El estado morbuso puede inducir en el
raido arterisl modilicaciones en la intensidad y el timbre de este
ruido y en el ritmo con gque se produce.

Asi es ue el ruido arterial puede eslar anmentado y ser mu-
cho mas fuerle y brusco, como se observa en la plétora, en la
inflamacion y en todos los casos en que el pulso es fuerte y di-
latado ; y tambien puede ser débil, como en los sugetos poco
rolustos, La fuerza ¢ debilidad del ruido arterial son circuns-
taneias, que es1itil @ veces examinar para la aplicacion de cier-
tos medios terapéuticos , los antiflogisticos, por ejemplo. En efec-
10, la enfermedad modifica muchas veees de tal modo los carac—
téres del pulso, que no suminisiran datos suficientes sobre la ma-
yor ¢ menor oporiunidad de las emisiones sanguineas; y entonces,
averienando por medio del oido la intensidad de los ruidos del
corazon y de las arférins, poded juzgarse hasta qué punto per-
milen las fuorzas de Ja economia el uwso de los medios debi-
litantes.

{iras veces estd modificado el timbre del ruido arterial, y en
voz de un choque macizo y breve, se pereibe un ruide mas blan-
do y mas liraute, en una palabra, wn verdadero ruido de fuelle,
6 bhien el ruido que hasta enfonces habia conservado siempre su
vitmo normal, mediando entre latide y latido un espacio largo,
pierde esta forma y se hace mas continno y como compuesto de
dos roidos (las was veces anormales), que se 'suceden casi sin in-
tercupeion ; lales son los Hamados ruide de (uclle de doble corviente

ruido de diablo. Finalmente, los ruidos que se perciben pueden
estar modulados de diverso modo, y entonces reciben el nombre
de rwidos musicales 6 de contos de las artérins. Examinemos aho-
ra estas diferentes variedades.

Fouddo de fuelle. Esle ruido es intermitente, ¢ como se ha lla-
mado tambien , de una sola corriente , siendo en general tanto
mas estenso y fuerte, cuaulo mas gruesa es la artéria en rfue se
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verifica y mas ripido el curso de la sangre ; su duraciow s mus
¢ menos prolongada. Por lo demnds, puede formarse una idea do
¢l comprimiendo suavemente una artéria con el estetdseopo, du-
rante la auseultacion; debe advertivse nicamente que pueden pre-
sentarse diversos timbres relativos & las diferentes circunstaneias
que acabamos de indicar. Este ruido < es' menos fresucnte que el
de fuelle, (Fernois, p. 56); se le observa mas 4 menudo ‘eu la
artéria eardtida queen la crural y en ambas existe was veces ala
devecha que & la izquierda, segun Lacnnee, y MDM. Andeal y
Vernois, Bste dltimo , resumiendo sus’ sbsevvaciones, ha dedn-
cido de la suma de los casos observados en cada lado, que se ha
presentado en 357 i Ia derecha, v en 239 4 la izquierda. Respee-
to de lascardtidas, se le ha observado en 268 casos # la derecha

en 161 & la izquierda; y respecto de las crurales, en 89 casos
4 la derecha, y en 784 la imquicrda (foe. eit. p. 57). Estos he-
chos no se oponen en mauera alguna i la opinion de M. Boai-
Ylaud , como se ha dicho muchas veces y ha repetido el autor de
una Memoria recien publicada (Anan, Recherehes sur le murmure
contine, wisculaire , simple' ¢t composé o ete Archives, agosto
de 18%3, p. 411), porque esle catodeitico, en la seguuda edi-
cion de su Tratado de (s enfermedudes del corazon , dige positi-
vamente (p. 238) habior encontrado los ruidos anormales con 1mas
frecnencia 4 la derecha que 4 la izquierda.

En cnanto 4 la regla que se habia dado de gue sicmpre que
hay un ruido anormal en una artéria cualquicra, se le cncuentra
1atubicn en la cardtida, no puede considerdrsela como absoluta.
En cfecto, M. Bouilland , (p. 238) y L Vernois, (p. 35 ) hau
encontrado casos en que el ruido de fuclle ocupaba la crural, siu
que fuese pereeptible en la cardtida.

Este ruido es mas frecusnte cn las mujeres que en los hom-
hres, y M. Vernois le ha observado 4,25 veces mas Ci las pri-
weras que en los segundos ; es por lo comun permaneule, [iero
puede lambieu faltar de un modo repentino para volver @ pre-
sentarse despues con nna intermitencie andmala | como dive M.
Bouilland. Mas adelaute veremos las circunslancias con fue se
ha querido esplicar este hecho. Finalmente, el ruido de fuelle pne-
de ser muy brusco y semejante al raido de ralln, y entouces
coincide con un estremecimiento vibratorio perceptilile al tacto; pu-
diendo tambien iv acompafiado de un ruido de fuelle en la region
precordial , ¢ existir solamente en las arlérias.

Laennee (t. TH, p. 81 y 9!) atribuye la produceion del ruido
de fuelle 4 la conteaccion espasmédica dv las fibiras circulares
de las arlérias, y compara este fendmeno al ruido rolalovio que acom-
pafta & la contraccion museular. Esta opinion, puramente hipotélica,
ha sido desechada, y se ha creido que la causa del ruido de fuelle
consistia en las modificaciones fisicas ¢ue solrevieven cu la cireula-
cion arterial. Examinemos ripidamente estas diversas leorias.

Segun el doctor Spittal , el ruido de fuelle reconoce por can-
sa todo aumento en la rapidéz de la circulacion , opiuion fue ha
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sido. reproducida por Hope en 1832. Por ol confrario, el doctor
Elliotson admitia, segnn Corrigan , (Archives gén. diciembre de
1836, p. 464), que la causa del ruido de fuelle cousisle en un
relardo del movimiento, de la. saugre , retardo que es indispensa-
ble euando dicho lignido tiene que pasar por orilicios estrecha-
dos. Bertin habia ya emitido esia opinion respecto del corazon
¥ mo de las arlérias, como lantas veces se ha repelido despues,

El doctor Williams (1835) recenoce como condiciones necesa—
rias para la produccion del yuido de fuelle: cierta resislencia al
curso de la sangre impelida con cierto grado, de fuerza (Enfer~
medades del  pulimon y de (a plewra, pe 194), ¥ Corrigan en la
Memoria citada (p. 466) reconoce como necesarias las dos con—
digiones siguientes : 1.4 Un, movimiento de la sangre en forma
de corriente, que reemplace su movimienlo: uniforme y produzea
vibraciones en las pavedes de las cavidades que alraviesa; 2.2 una
disminucion en la tension de las paredes arterialos; que permi-
ta @ estas paredes entrar ficilmente en vibracion en virtud de
las corrieutes irvegulaves de liquido que contienen.

M. Bouillaud (lome, I', pag. 948) considera como capaces de
aumentar el roce normal que produce la colnmna sanguinea ,
las circunstancias: siguientes : 1.9 La compresion de las arlérias,
ya sea por el esteléscopo d ya por un tumor; 9.9 una es—.
trechéz producida por una lesion orginica 6/ por  cualquicr otra
causa ; 3.0 la desigualdad y rugosidad de la superficie interna
de las arlérias; 1.9 la violencia de los latidns del venteienlo. iz—
quierdo, ya por si solas ¢ ya combinadas con olras tausas; h.e
el paso de la sangre al través de una abertnea aceidental , de
una arléria, y su mezela con la sangre venosa en el aneurisma
varicoso , por ejemplo ; 6.0 finalmente, cita Lambien, aunque sin
admilicla porque la combate mas adelante, la flacidéz arterial pro-
pucsta por Corrigan, y afiade ademas la alteracion de lus cua~
lidades de la sangre.

Si consultamos la escelente Lésis. de M. Vernois, queya hemos
tenido ocasion de. cilar, veremos que este autor divide en mu—
chas elases los ruidos de fuelle arferiales. Algunos no son mas
que el cco de los ruidos del corazon y no. residen realmente en
las artérias ; otros son resullade de una compresion’ esterna (p.
98) 6 de un roce en los vasos, producido, por esceso de sangre,
como -en la plétopa (p. 97). En los casos en que hay una pérdi-
da repentina y habitual de sangre, 6 en los yue hay poca san-
gre, no pudiendo soportar vacio. interior el sistema arierial , so
contrae en virtud de su vitalidad ; las artérias. se comprimen, ss
repliegan en el interior y oslos pliegues aumentan el roce. En la
teoria de Laennec, se admite, como vemos, la, eoutraceion vital,
pero en la de M. Vernois, este acto vital no obra en- cierlo mo-
do por si mismo., sing produciendo. vnicamente las: condiciones
fisicas del roce. Finalmenle , en algunos  casos de clorosis, con
wfilizacion serosa del tejido subi-cutdneo , dicho autor admiie wna
infiltracion. del (ejido subseroso de, las artérias a) niyel de Jas des-
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igualdades que se encuentran en  sus divisiones , y atribuye d
esta infiltracion una pacte de¢l ruido anormal que se percibe en
tales casos, aumentandose el roce, en su opivion, por esla cir-
cunslauscia.

La opinion de M. Beau emilida en una Memoria gque ha pu-
blicado sobre este punlo, (Archives, febrevo de 1838), puede
pesumirse en lag proposiciones signientes: El estremecimiento vi-
bratorio y ¢l ruido que le acompaiia son producidos por un roce
aumentado del hguido contra las paredes del vaso, y la causa de
este ammento es la gran cantidad de hguido relativamente al did-
melrs del vaso por donde pasa, ora consisla la desproporcion en
el aumento de la columna, ora en una disminucion de diimetro
en un puato del tubo arlerial. Por consiguiente, para que se pro-
duzean vibraciones en las arlérias, se necesila scgun esle autor,
una wasa de hquido demasiado grande vespecto de la capacidad
del vaso. M. de La Harpe publicé tambien en el mismo afio en
los 4rchivos una Memoria notable , (Archives, setiewbre de 1838
p. 33 v sig.); y los euriosos esperimentos que contiene , conduje-
yon al autor i admitiv, que la densidad de los liquidos influye
mucho en la produccion de los ruides de fuelle , pues cuanto mas
disminuye esta depsidad , mas intenso es el tuido; y que la ve-
logidad “de la columna liguida tiens lambien una gran parle en
su formacion : en efecto, la densidad del liquido y la velocidad
de suecorviente parecen ser dos couwdiciones inmedialamente ne—
cesavias para que se produzea este ruido. Las paredes arteriales
no yvibran para producir el sonido, solo pueden coneurrir i (ras-
witivles; sin embargo, acelerando 6 retardando ¢l curso de la san-
gre, pneden influiv indireclamente eu sn prodoceion.

Por ailtimo , M. Barth y Roger, (Mauvual citado, p. 396 y
sig.), ereen que el ruido de fuelle se verifica euando una causa
¢ualquiera aumenta el roce de la sangre contra la ecara inler-
na de los vasos ; y que esle roce cousisle en una modificacion
del mismo vaso , es deeir, del instrumento por donde corre el
liquido (esteechds interior, desigualdades de la ecara inlerna, com-
presion esterior,) ¢ bien que depende de un aumento notable del
{luido sanguineo , renniéndose i menudo estas dos comdiciones,
Dichos autores admiten tambien en algunos easos partioulares
(la anemia , la clovosis), la relraceion activa: de las paredes y la
exislencia de los plivgues interiores que propone: M. Viernois.

Coma vemos, cuanto nias modernos son los anlores, menos eschi-
sivistas son y mas se inclinan @ reconocer, que 0o €8 el mismo en
los diversos casos el mecanismo del ruido de fuelle ; opinion que
nos parece la iinica razonable. Pero en medio de togdos eslos
paveceres geudl sevd ¢l que debamos adoptar? geuidl el que debd-
mos desechiar? 3

Para nosoleos es indudable, que el aumento’ de roce, debido
1o d una causa esclusivay como ?a estreehéa (Elliotson, Willinms)
o al auments de la masa saaguinea (M. Heau), sino wmas bien d
causas variables y miltiples , es ona de las condiciones indispen-
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sables para la produccion del ruido de fuelle. Asi por ejemplo,
una compresion esterior, una esirechéz orginica, un aumento de
la masa del Liquido arrojado en cada coutraccion de los ventricu-
los, 6 finalmente , la mayor rapidéz de Ia columna sanguinea, nos
parecen propios para ocasionar el ruido anormal, como ya he-
mos indicado al tratar del ruido de fuelle que reside en el cora-
Zon,

Todas estas condiciones tienen por inico resultado el au-
mento de roce; no cabe la menor duda acerca de esta variedad
en el mecanismo del raido de fuelle, y en el dia eslin casi con-
formes los aulores en admitirla. No sucede lo mismo en otros ca-
sos en que se observa dicho ruido, sin que pueda atribuirse 4 una
desproporcion entre la columna sanguinea y el didmetro de los
vasos; entonces es cuando se admiten como cansas los espasmos
de las artérias, sus pliegues interiores , una poliemia serosa, una
infiliracion subserosa, ele.; entonces es cunando adquieren 4 noes-
tro parecer una imporlancia evidente los esperimentos de M. de
La Harpe y las invesligaciones de MM. Andral y Gavarret ; en-
tonces es cuando debe Lenerse en cuenta para esplicar este fend-
meno la densidad del liguido que contienen los vasos.

Vamos 4 examinar las diferentes circunstancias en que se per-
cibe elruido de faelle, y asi podremos espresarnos con was elari-
dad , aplicando 4 cada ejemplo las esplicaciones (que creamos mas
convenientes. Unicamente debemos adverliv aqui, que en muchos
de los cjemplos que vamos 4 estudiar, casi sallaremos del ruido
de fuelle intermitente al ruido de doble corriente ¢ al coulinno;
pero esla dificultad vesulta de la materia misma, puesto que las
dos variedades eslan muy inmediatas una 4 otra, que el ruido de
doble corriente y contimio no es, segun muchos aateres, sino un
grado mas avanzado del ruido intermitente , ¥ que se euncuealran
las dos variedades en unas mismas afesciones.

Como ha dicho muy bien M. Beau (#em. cit. p. 139), los rui-
dos anormales de las artérias se dividen naturalmente en ruidos
locales y en ruidos generales, Los locales , esto es, los que se
perciben tnicamente en el punto en que existe la lesion , pueden
observarse en los easos de tumor aneurismdlico , de aneurisma
varicoso, de desigualdades en la superficie interna de las arlérias,
y de estrechéz 6 compresion arterial. En los casos de (umor
aneurismilico , pueden concurrir muchas circunstancias 4 la pro-
duceion del ruido de fuelle; asi es que los cuajarones que con-
tiene el saco aneurismitico, y la abertura de este saco, pueden
couverlirse en causas fisicas del aumento de roce. En el aneuris-
ma varicoso se verifica tambien este roce contra las aberturas
del orificio, que establece la comunicacion entre la artéria y la ve-
ma, existiendo en este caso una verdadera estrechéz. Ademas, el
choque del trayecto arterial contra la sangre venosa, puede lam-
hien producir ‘entonces un roece, que concurre @ la formacion del
ruido de fuelle. No es, pues, necesario vesnurrir 4 la esplicacion
poco verosimil , & nuestro modo de ver, propuesta por M. Beau,




EXAMEN DE LOS SIGNOS MORBOSOS. 121

quien admite en este caso una distension de la vena, por efecto
de la mayor cantidad de la sangre arterial y venosa reunidas, eir-
cunstancia que produce la desproporcion entre la masa sanguinea
y el didmetro del vaso, la cual es cousiderada por dicho autor
como una condicion indispensable de tode ruido de fuelie. Eo
cuanto d los casos de compresion ¢ de estrechéz arlerial, se con-
cibe muy bien el mecanismo de este ruido, asi como tambien en
los que coineide con una designaldad y rugosidad de la superficie
interna de los vasos; entonces es priuuipu?menle cnando el ruido
¢s brusco y v4 acompafiado de estremecimicnto vibratorio.

A estos ejemplos de ruido de fuelle local, afiadiremos aquellos
en que se percibe este ruido en lumores erecliles y en lumores
cancerosos, como refieren Corrigin y MM. de La Harpo y Lau-
douzy (pe La Haner, Loc. cif. p. 56). El antor de esta Memo-
ria ha deducido de sus observaciones la conclusion signiente: Hay
un caso en que se percibe el ruido de fuelle sin haber aumenlo
de velocidad ni disminncion de densidad de la sangre, y €8 cuan-
do se mueven en un corlo espacio muchas pequefias columnas de
Liquido. Eutonces el ruido perceptible proviene de la reunion de
muchos pequefios ruidos semejantes, pero que - aislados , 1o

odrian oirse ; y aungue aqui no hay compresion de un vaso gran-

de por el tumot, se encuentran, sin embargo todas las condi-
ciones de un roce aumentado, pues los vasos de la masa normal
yeciben una cantidad de sangre considerable , que al distribuirse
entre todos ellos, produce una multitud de roees ¢ frofacionss, de
los «que vesulta el ruido observado,

Los ruidos de fuelle generales son los que pueden percibirse
en muchas arlérias & la vez , ¥ se los observa como dependien—
tes de la insuficiencia de las vilvulas sigmoideas y de las afeccio-
nes que van acompaiiadas de una modificacion de la sangre , co-
mo son : la plétora, la hipocondria, la auewia y la elorosis.

Insuficienvia de lis vdlvulas sigmoidens.  Dos ruidos de fuelle
se producen en esta afeccion , que es muy positiva, que coineide
con el didstole de las ariérias, y reemplaza al ruido arterial nor-
mal ; y otro que se verifica en el momento del sistole del vaso,
¢ por mejor decir, cuando recobra su volimen primitive. Am-~
bos han sido observados por Corrigin, (Gazette Med. de Paris,
97 de octubre de 1832, 1. IIL, p. 708, segunda columna, y Arch.
gén. de Méd. , diciembre de 1836, p. 470); en la primera Me-
moria insistid este autor mas particularmente en el ruido gue
acompafia al didastole arterial ; pero no por eso dejé de consignar,
sobre todo, en la Memoria del afio 1836, el ruido que acompa-
fia al sstole ; y si nosotros reproducimos este hecho , es porque
sobre el punlo que nos oeupa , bay cierta confusion cn los anlo-
res. Asi es que el profesor Bouilland, (Obs. cit, t. I, p. 249) ha
hecho notar una contradiccion aparente enire la opinion de Gorri-
gin , que segnn él, no se entiende mas que del ruido sinerdnico
en el didstole arterial, y la de M. A. Guyol, que coloca el ruido
en ¢l womento del sistole arterial. Esla apariencia de contradic -
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cion depende principalmente de gue Gorrigdn no habla del ruido
doble sino mas adelante, y solo respecto de los casos en que las
vilvalas son muy insuficicntes, que es la circunstancia de que ha-
ce wirito M. A, Guyot (Thesis, p. 25). M. Beau, (Mem. eit,
p. 142], parece acusar al autor inglés de haber olvidado el primer
ruido, que es el Tm soincide con el didstole arterial, al paso que
¢l o ha consignado de un modo terminante. Por consiguiente , la
msuliciencia de las vilvalas sigmoideas vd acompaiiada de dos
raidos de fuelle, gue se suceden uno 4 otro, pero que no residen
log dos en un mismo punto : el que acompafia al sistole arterial
proviene evidentemente del roee que esperimenta, no el vaso mnis-
mo, sivo el orificio aurienlo-ventricular insuficiente ; es un roi-
« o verdaderamente cardiaco, que se halla en su miximum de in-
tensidad frente al ovificio adrlico, desde donde vi debilitindose
en todas direcciones : entra | pues, en ¢l estudio de los signos
suministrados por el corazon y ya le hemos visto figurar entre
ellos. Por el contrario, ¢l otro ruido es un ruido arterial, percep-
lible muchas veces hasta en la erural, ¥ que es isocrono con el dids—
twle ‘arterial. Sabido es, por lo demas, que este didstole es muy
estenso en los casos de insuficiencia, y que la artéria estd muy di-
latada : en efecto, el ventriculo izquierdo debe contener entonces,
1o solo la sanpre que vecibe de la auricula, sino tambien toda la
porcion de la columna precedente que ha refluido antes de su con-
Leageion = de aqui resulla necesarviamente una dilatacion hipertroli-
ei, que se mauifiesta bien pronto, y tambien nna columna san-
funea mayor que en el estado normal, y por counsiguienle, una
desproporcion ¢ulre esta y el digmetro dé los vasos que recorre.
La insuliciencia no obra, pues, como causa del ruido de fuelle,
sing mediatamente y produciendo nua desproporcion entre la co-
lumua sanguiea y el didgmelro: de la artéria , desproporeion (ue
representando una cespecie de estrechdés , constituye la verdadera
causa del ruido. De lo diche se infiere , que no admilimos la es-
plicacion de Corrigdn , quien supor que la vacuidad de las
artérias desocupadas por el reflujo, haciendo mas vibrantes sus
patedes . produce el vuido de fuelle, poes los esperimentos de
M. de La Harpe, (Mem. cit. p. 31}, no nos dejan la menor duda acer -
ca de su falsedad. Hay ‘una civeunstancia que  confirma nunesira
opinion , y que M. Bean menciond ya en su Memoria, @ saber,
que, como observa tambien est¢ autor, desaparecen los roidos
arleriales cuando se compliea la iusaliciencia con la estrechéz de
la aveta, En ¢fecto , entonces la columna sanguies, lejos de ha-
berse anmentado, es muy pequedia , ¥ por consiguicnle, no exis-
te la desproporeion neeesavia parva que se verifigne el roce. Final-
wente , el mismn autor nos parece que ha esplicado muy  bien,
por qué el ruido que resulta de Ia insoficiencia no oscurece el
riido normal en todas las artérias sino solo en muchas de ellas.
Por ejemplo , la cardtida presenta ruidos anovmales mas nolables
¥ frecuentes que la erural, y en este caso no puede alribuirse
este fendmeno, como se ha becho respeclo de las demas arlérias,
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4 la: posicion mas superficial en una que en otra, porque las que
citamos. lienen: casi una misma : por consiguiente, las vibraciones
son mas marcadas en un lrongo que ¢n otro; y esta diferencia
consiste, segui M. Beaun, yo asi lo creemos nosolros, cn que an-
mentando de capacidad ¢l sistema arterial @ medida gque se aleja
del eorazon, vi disminuyéndose la desproporcion que hemos ' in-
dicado entre la columna sanguinea y los vasos & medida que es-
tos se apartan de la aorta y de los gruesos (roneos i que dd ori-
gen ; pues la columna pasa sucesivamente  d¢ un punto mas es-
trecho 4 olro mas ancho, Por:cowsigmiente, el ruido de fuelle
que se ahserva en la insuficiencia de las vilvalas sivmoideas se
verifica por el mismo mecanismo que en las estrecheces de las
ariérias;, esto es, por un aumenlto de roce.

Plétera, M. Andral ha sidouno de los primeros gque ha he—
¢ho notar, fque el ruido de fuelle intermitente puede provenir de
un estado pletdrico 3 M. Meriades Laennee: (Not. sob. la obe. do
Laennee, cuarla edicion, t. IL, p. #5), refirid esta opinion adop-
tada tambien por casi todos los aulores modernos, y mencivnada
en la Thesis de M. Vernois (p. 97), en la Memoria de M. Beau
(p. 145) y en el Manual de MM. Barth y Roger (p. 397) ; asi es
que no podemos menos de estrafiarnos de que M. de La Harpe
(Mem. cil. p. %7) atvibuya @ M. Beau la primera manifestaciou de
este:sintoma. Pero sea lo que quicra  de este punlo histdrico,
M. de La Harpe, que admile como condiciones privcipales del
ruido de fuelle, la disminucion de la densidad de la sangre y la
vapidéz de su eurso, no encuentra ningunade estas dos circuus-
tancias en la plétora. Puede considerarse en cicrlo modo la ener—
gia ¢ impetuosidad: del impulso de la sangre venosa en los sugelos
i quienes se sangra en el estado pleldrico , como una prueba de
la rapidéz de la cirealacion; se concibe igualmente mny bien, (que
¢l sistema arterial, dislendido desmedidamente por la sangre, ¢s—
pecimente de parte de este liquido ¢l roce necesario para la pro-
duccion del rnido de fnelle ; pero M. Andeal ha apoyado fuerle-
mente la opinion de M. de La Havpe, insistiendo cn- su primera
asercion y afirmando, que es un error admitiv, que cn lal caso pue-
dan. observarse ruidos de fuelle ( Bssai d' hemulologie puthologique;
Pavis 1843 , p. 43). Segun este médico , cuando so ha percibido
en sugetos pletdricos mn ruido de fuelle en el corazon 6 en las
artérias , es por haberse hecho mal el diagndstico, y que en tal
caso existe , ademas de la plétora, alsuna otra eufermedad, Por
lo demas, M. Beau afirma, que se ohserva tambien accidentalmen—
te el ruido de faelle en el estadio de calor de las ealenturas iu-
termitentes; pero aqui no pnede admitirse, que se verifique por el
mecanismo que supone en la plétora , pues la rapidéz febril de la
cireulacion influye probablemente mucho , si es cicrto que so
ha encontrado en estas circunstancias el ruido de fuelle, no exis:
tiendo ninguna complicacion eapdz de producitle.

Hipovondria. M. Beaw (Ment. eit.), sometiendo todos los casos
del ruido de foelle & una misma teoria, ha alribuido los quese
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perciben en los hipocondriacos 4 una superabundancia  momentd-
nea de la masa sanguinea. Las pruebas que dd en apoyo de es-
ta opinion, no nos parecen suficientes para admitirla, pues en
f esle caso no vemos mas que los signos de una aceleracion mo-

mentinea de la circulacion , ¥ no de un anmento de la eantidad
de sangre. Y como ya hemos dicho muchas veces, el resultado
: de una gran aceleracion del curso de este liquido es el paso por
i‘ una artéria, cuyo didmetro no varia de una cantidad mayor en

un tiempo dado que la que recibe el vaso mormalmente en el mis-
i mo tiempo ; lo eual constiluye una causa de ruido de fuelle, es-

o es, un aumento de roce, una desproporcion entre la cantidad
i de la sangre y el didmetro de Ia artéria. Se comprende , pues,
B muy bien el ruido de fuelle en la hipocondria, pero vi mucho
I de esla rapidéz, de esta lurgencia momentdnea 4 una plétora
i verdadera; puesto que este es hecho de un orden muy distinto, pu-

ramente nervioso, y que seguramente no reclama la misma lera-
péutica que los fendmenos pletdricos.

A la rapidéz, enteramente accidental y nerviosa de la cirenla-

| cion, es por consiguiente 4 lo que nosotros atribuimos, con M. do
b La Harpe y con olros muchos antores, ¢l ruido de Mmelle de los
hipocondriacos, advirliendo iinicamente, que esleillimo esperimen-
| tador no ha comprendido bien, ¢ al menos no ha espresado el fe-
i némeno de que el ruido de fuelle se verifica principalmente duran-
! te los ataques: circunstancia que sin embargo es importante, por—
i que hace desechar la idea de la influencia anémica en la produc-
| cion de este ruido de fuelle,
i Anemia y clorasis. Eslas dos afecciones se aproximan, sin em-
! bargo , en cierto modo, 4 la lhipocondria , pues que, como ella,
van acompaitadas de fendmenos nerviosos intensos, de un esta-
do general andlogo mas habitual y de nna depauperacion conside-
rable de la sangre; observiudose lambien como uno de sus sin-
tomas mas conslantes, un ruido de fuelle intermitenle 6 conlinuo
en lag artérias principales,

La teoria del ruido de fuelle en estos dos estados patoldgicos,
| no es & primera vista lan fieil ; sin embargo , no fallan esplica-
’ cioncs mas ¢ menos hipotéticas de este hecho particular. Exawmi-

nemos su valor respectivo y veamos las que presenian mas pro-=

i babilidades y las que merezean adoplarse : en efecto, la ciencia

i posee ya datos bastante solidos para poder esperar alguna luz
¢ acerca de esle punlo.

Desde luego desechamos la opinion de M. Vernois. Este au—

f tor, admitiendo el espasmo de las artérias y los repliegues de su

membrana interna ; ha sentado solamente una hipdtesis propia pa-

i ra esplicar los fendmenos 4 falta de todo dato positivo, porgue la

1 hideemia, admitida en la clorosis y en la anemia por M. Boui-

llaad no era para M. Vernois mas que una alteracion lodavia du -

l dosa ; pero en el dia estd snficientemente demostrada por los espe-

rimelos de N Bouilland , (segunda edicion, t. I, p. 256 y si-

guientes), por los de MM. Piorry , (Archives, 1836, t. V, p.
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953), Bean y de La Harpe, (Man. cit.), y por dllimo por las
investigaciones de MM. Andral y Gavarret, (Zssai d' Hematol. et
Memoives al' Institut.).

Puesto que la alteracion de la sangre esli bien demostrada en
la clorosis y la anemia, jadmitiremos que el ruido de fuelle sea
producido, como supone M. Beau, por el anmento de roce que oca-
sionaria en este caso la gran cantidad de sangre , la policwia se-
rosa , valiéndonos de la espresion de este antor? Nos parece muy
dudoso este hecho , pues no ereemos que M. Beau haya demos-
trado suficientemente la poliemia serosa. Es verdad que hay, como
hemos dicho, aceleracion del curso de la sangre en la clorosis,
pere no es tan positivo el aumento de su cantidad, y aun los es-
perimentos de MM. Andral y Gavarret, sin embargo de gne de-
muestran la alteracion de la sangre en eslos casos, no permi-
ten creer, que este aumento de cantidad sea efeclivo, porgue si
se aumenta la proporcion del agna, la de los gldbulos se dismi-
nuye.
yPor otra parte, tenemos los esperimentos de M. de La Harpe,
repetidos por M. Aran, (Memoire sur le murmure vasculiire, Ar-
chives , agosto 1843, p. 424), que establecen, que introducida
una corriente de liquido en los vasos de un cadiver por medio de
una clyso-bomba, produce con tanta mas facilidad nn ruido de fue-
lle, cuanlo menos denso es el liguido. Asi es que el agoa, y
con particularidad el aguardicute , ocasionan este ruido al mas le-
ve impulso del embolo ; siendo igual la velocidad , el ruido no es
tan marcado si se introduce leche. Finalmente, la inycccion de
una mezela de leche y de melote en cantidades iguales, 6
bien la inyeccion de aceite, no producen mas que un choque in-
tenso , cualquiera que sea, por otra parle, la fuerza con que se
haya impelido el liquido. En todos estos esperimentos , ha reco-
nocido positivamente M. de La Harpe, como lo habia hecho DM.
Piorry, que la intensidad del ruido de fuelle se aumenta tambien
en proporcion de la velocidad de la corriente.

Greemos que estos esperimentos resuelven muy bien la cues-
tion. En la elorosis ¢ en la anemia , la sangre disminuye de den-
sidad , primera condicion del ruide normal. Ademas, el estado ner-
vioso del sugeto, acelerando la cirenlacion, constituye tambien otro
elemento para la mayor iotensidad del rmido. A eslas dos causas
atribaimos la produccion del ruido de fuelle de las artérias. Por lo
demas, MM. Aundral y Gavarret han puesto fuera de duda la in-
fluencia de la alteracion de la sangre en la produccion del ruido
de fuelle arterial. Asi es que, (Hematologie pathologique, p. 57
F signientes), han demostrado, que el ruido de fuelle coincidia con
a disminucion en la cantidad de los glébulos de la sangre, y
que «si en los diferentes individuos no se manifiesta siempre es—
te ruido igualmente disminuido que la suma de los gldbulos, hay sin
embargo que fijar reglas sobre este particular.» Asies que, cuan-
do los glébulos se han disminuido tanto, que en mil partes de san-
gre no lleguen & ochenta, existe el ruido de fuelle de un modo cons-
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tante y sin nna sela escepeion. Guando son de ochenta 4 eiento, se
percibe aun con bastante frecuencia este ruido, pero no se le ob-
serva ya, siempre que coincida con una alteracion de la sangre,
cuando la cantidad de los gldbulos se ha hecho mayor due la del
estado fisioldgice.

Esta relacion positiva entre la proporcion de los globulos dela
sangre y la produccion del mido de fuelle, es un hecho patold-
gico importante , que aclara muchas cuestiones indecisas. Asi 65
que ilustra sobre la causa del ruido de fuelle, fjue se observa con
bastante frecuencia en las artérvias gruesas de las mujeres emba—
razadas, en las cuales so suponia generalmente un estado pletérico,
mientras (ue en realidad, lis mujeres en la Fustacinn presentan
un estado de la sangre enteramente opuesto a fue se observa en
Ja_pldtora, puesto que la proporeion de los glébulos estd  dismi-
nnida, y solo la fibrina parece hallarse aumentada en sus proper-
ciones. Finalmente , MM, Andral ¥y Gavarret han demostrado tam-
bien , que la intensidad del ruido de fuelle estd en razon divectaide
la disminucion de los gléhulos,

Al dividir los ruidos de fuelle en locales y generales, hemos
fijado ya una parte de su valor diagnéstico, cuyos dates hemos
vompletado estudiando, en cada una de las elases de eufermeda-
des que presentan esle fendmeno , el mecanismo de su produc-
eion. Poco es lo que tenemos que afiadic respecto del valor pro-
ndstico de este signo. Es evidenle, que su gravedad dependerd de
la afeccion de qgue es sintoma, como se vé enla insuficiencia agr-
lica ; sin embargo, debe conocerse, que un ruido de fuelle gene-~
val, unido 4 una enfermedad hemoredgica ¢ 4 una afeccion erd-
nica que haya trabajado profundamente la constitucion , es de
un prondstico muy funesto: en efecto, indica que la eeonomia se
resiente muchisimo de la pérdida de sangre 6 de la alteracion
de la nutricion general, y que existe la anemia en un grado pro-
porcionado i la intensidad del ruido de fuelle ; pero en la clo-
rosis (0 anemia espountdnea, como la lama M. Andral), siendo mas
poderosa la terapéatica, el promdstico es menos grave. Porel con-
trario , en uno y otro caso debe considerarse la disminucion del
fendmeno como el signo de que v # recobrarse el estado normal,
consideracion cuyo conocimiento es il , porque muchas ve-
ces, persistiendo los demas sintomas, podria temerse un mal éxi-
Lo, lemor sobre el cual nos tranguiliza el estudio del ruide de
fuelle.

fiuida de fuelle continue 6 de doble corrvienfe, ¥ riuido de diqg—
4lo (1). M. Bouilland es & quien especialmente se debe ol haber

(1) 'Juguete eon que se divierten los muchachos en Francia,
desconveido cntre nosolros, y que consiste en dos esferoides de
madera lalladas y vaciadas con cierlo arte , fue se hacen rilar
en una cuerda poco tliranle , ¥y cuyos estremos , alados ecada uno
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fijado la atencion sobre estas variedades del ruido arterial y el
haber estudiado todas sus fases con un cnidado parlicular. Segun
este autor, la variedad que ha designado con el nombre de +uido
de diablo no es mas que el grado mas alto del ruido de fuelle
conlinuo, (tom. I, p. 236 y siguientes).

Este ruido se distingue del ruido de fuelle intermitente , en
que el ruido de fuulle_ que acompafia al r]i:is_lule arlrr_ia]. vi se-
gunido, despues de un intervalo muchas veces impereeptible, de otro
ruido de fuelle ; lo cual produce la sensacion de un ruido eonti-
nuo. Sin embargo , es necesario ohservar , (ue en este ruido eo-
lectivo la poreion que acompaiia al didstole arterial es mas inten-
sa que la otra, 4 la cual parece veforzar. El rnido de fuelle con-
tinno es por lo general fuerle y eslenso, pero presenia bastantes
variedades; asi es que se le ha comparado al rnido de nn fyelle
de fragna, (Laennec); olras veces es mas considerable y pro-
duce un ruido creciente , andlogo al silbido del juguefe & que se
da el nombre de dizblo. Durante el diistole avlerial y bajo la in-
fluencia del impulso que comunica la contraccion ventvicular, es
cuando especialmente se ohserva esla illima variedad de limbre;
el ruido de fuelle de [ragua pertenece con particalaridad @ la pro-
longacion que sigue al didstole, y por consiguienle esta iltima pa-
rece ser la causa del refuerzo que hemos indicado. Esle raido de
faelle continuo puede tambien varviar de timbre y asemejarse, co-
mo s¢ ha dicho, al arrnllo de una tériola, al silbido del aire al
través de una cerraja ¢ de un tahique , y finalmente, al zumbi-
do del viento que agita el follage ; estas iillimas variedades , se-
mn M. Bounilland , marean la transicion hdcia los ruidos musica-
es que indicaremos en hreve.

Las diferentes condiciones generales que hemos asignado al
ruido de fuelle intermitente , son aplicables en gran parte al rui-
do continuo. Asi es gue se le percibe mas comunmente en las ca-
rdtidas y en las subelavias ; pero las notas de M. Vernois (7hesse,
p. 56}, praeban, que puede existiv en las crarales, lo cual habia
asegurado tambien M. Bouilland. Por lo demas, el punto en que
por lo general es mas intenso, se halla comprendido hajo el drea
del estetdseopo aplicado sobre la parte interna de la clavicula;
se peroibe mas bien 4 la derecha que 4 la izquierda, por lo go-
neral , como hemos vislo sncede respecto del rnido de fuelle in-
termitente; puede haberlo tambien en los dos lados, pero las mas
veces ol ruido de fuelle es continuo 4 la derecha ¢ intermitente &
la izquierda. Por iiltimo, pnede no haherlo mas que en esteillimo
lado, como lo han demostrado MM. Vernois (Thesse), y Riviere
(Bouillaud , foc. eif. p. 238, nola). M. Aran (Mem. cit. p. 4£18),

4 un palito , reciben alternativamente nn movimiento cada vez mas
mienso , que estdbleciendo en las dos esleroides una corriente
de aire rdpido, produce un ruido bronco @ manera de ronguido.
N. del T.
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no le ha hallado nunca & la izquierda sin que existiese  la dere-
cha.

Segun los cuadros de M. Vernois, no existe en el hombre;
sin embargo, estd fuera de duda, que es frecuente sobre lodo en
las mujeres ; pero los individuos del sexo masculino han presen—
tado tambiecn ejemplos de él 4 M. Aran y nesotros los hemos ha-
Hado muy palpables en algunos jdvenes. El mismo autor admite
una influencia de la dismenorrea en la produccion de este rui-
do, coulra la opinion de M. Veruois, que cree es poco impor-
tante esta circunslancia , y que en una mujer que menstrie hien
(135 casos), se observan mas bien ruidos de fuelle, que en una mu-
jer que se halle en el estado opuesto (30 casos de 165). Pero las
vestigaciones de M. Aran se fundan en un mimero de ejem-
plos que no nos parece suficiente, principalmente si se compara
con el de M. Vernois.

Este ruido es por lo comun permanente , pero puede cesar de
un modo repentino y reaparecer de nuevo sin causa muy apre-
eciable, segun M. Bouillaud; lo cual en el concepto de M. Aran de-
penderia del procedimiento empleado en la investigacion de esle
tuido, que ha hallade siempre en los casos en que le habia ob-
servado una vez. La presion del estetdscopo seria en efecto, se-
gun este observador, escesiva unas veces y olras muy poco mar-
cada. Reproducimos esta esplicacion sin aceptar sn responsabilidad,

Por lo demas, todos los autores, incluso M. Bouillaud, han oh-
servado que una considerable presion del esteldscopo debilita no-
tablemente el ruido de dinblo en ciertos casos, mieniras que una
presion mas snave le convierte en un mujido y un ruido broneo
que molesta el oido. La actitud del sugeto no ¢s tampoco indife-
rente: los ruidos son mas intensos cuando el sugeto estd de pié
que cnando estd echado ( Vernois, pig. 92 y 93) y se anmentan
si la cabeza del enfermo estd inclinada hacia el lado opuesto &
aquel en que se practica la anscultacion estando al mismo tiempo
la barba algo elevada. Una emocion, una carrera ripida, acele-
rando la circulacion, hacen tambien mas intenso el ruido de dia-
tlo. Finalmente, segun M. Bouillaud, si se separa la laringe de la
cardtida en que reside el ruido de fuelle, éste so disminnye no-
tahlemente, cesando tambien segun M3M. Donné y Bouillaud si el
sugeto hace un esfuerzo violento. Segun Hope y M. Aran, la pri-
mera mantobra aumentaria el ruido de fuelle en vez de disminuir-
le, ¥ la segunda circunstancia vo le suspenderia del todo , pero
le privaria de refnerzos dependientes, segun eslos autores, de la
inspiracion. Fivalmente, puede coincidir con un ruido de fuelle
del corazon ¢ existir solo, pero nunea en la region precordial, en
la que no se ha ohservado ronquido semejante al ruido de diablo.

Hemos cxaminado mas arriba el mecanismo del ruido de fue-
lle, y todo lo que hemos dicho alli, se aplica, asi al doble ruido
de fuelle, como al ruido intecmitente, debiendo investigar solo en
este lugar la causa de la continuidad del ruido. M. Bouilland ha
insistidlo mucho sobre la influencia de la densidad de la sangre
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tomo ya hemos dicho; pero este hiecho, annque muy importante,
no esplica de qué modo es dohle y continuo el ruide anormal.

M. Beauw, (Memoire vit. p. 153 y sig. ), atribuye al signiente
mecanismo la prodonceion del doble ruido: distendidas las avtérias
i causa de la sangre abundante y serosa, se vehacen bien pronto
sobre si inismas, de donde nace un doble ruido de rozamiento: el pri-
mero mas considerable, 4 causa de que la oleada sanguinea ahundan-
te es lanzada por el ventriculo; y el segundo mas débil, purqn{-.
la reaccion arterial pone en movimicnto una eantidad menor, y ha-
llando el obsticulo de las vilvalas adrlicas, tiene que subir & los
troncos inmediatos, esto es, A la cavdlida y 4 la subelavia, de
donde resulta nn doble paso de lasangre por estos vasos. Ya he-
mos manifestado wuestras dudas acerca de la existencia de esta ma-
yor cantidad de sangre, de esla poliemia serosa, la cual no nos
parece suficientemente demostrada.

Dejamos, pues; 4 un lado la abundancia de las dos oleadas san-
guineas, pero apoyindenos en los esperimentos de M. de La Har-
pe y en los resultados obtenidos por M. Andral, creemos que
puede esplicarse del modo siguicule 2 continuidad del ruido de
diablo, La sangre menos espesa, como lo ha probado M. Boui-
Haund (t. I, p. 256 y sig.), menos vica en globulos, como o han de-
mostrado MM. Andral y Gavarvet (Observ. cil. ), produce tanto
mas ficilmente vibraciones sibilantes, enanto mas marcadas son es-
tas alteraciones, segun los esperimentos de MO de La Harpe y
Aran. ; No es por lo menos posible, que el movimiento comuni-
cado por la reaceion arterial, afénico cunando la sangre es de una
densidad normal ¢ medianamente dismiuida, se haga sonoro cuan-
do pierde la sangre wna cantidad mas considerable de glibulos,
sonovidad que se aumenta 4 medida que vi creciendo la altera-
cion de este liguido? Si recordamos que la rapidéz del curso de
la sangre inflaye tambien, como hemos admitido, en Ta produc-
cion de estos fendomenos, comprenderemos por qué el primern de
estos dos ruides es mas fuerte que el segundo, puesto que es mas
considerable la rapidéz del movimiento comunicade por la con-
traceion ventrieular, que la que puede producir la reaccion hascu-
lar. Asi, pues, cuando la sangre se halla en el estado novmal, el
didstole arterial produce un simple choque, y la reaceion § sisto-
le arterial es afénico. Si esperimenta la sangre un primer grado
de alteracion, el movimiento comunicado en el didstole es enton-
ces suficiente para prodecir un ruido de fuelle; pero este roido es
intermitente , no hallindose la sangre bastante alterada aun para
que ¢l movimiento sistdlico de la artéria, poco ripido ¢ intenso,
pueda ocasionar tambien un ruido de fuelle. Si se vi anmentan-
do la alteracion, se aumenta ya la sonoridad del didstole arterial
por esle solo hecho, y ejerciéndose el sistole sobre un liguido me-
uos denso, vd acompaiiado tambien de un ruido normal, (ue es
mas suave y que representa la accion de esta cauvsa, incapdz de co-
Inunicar un movimiento enérgico v vdpido. Finalmente, debe afia-
dirse, que la influencia nerviosa se aumenta 4 medida que la san-

TOMO 11, 9
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gre pierde sus gléobulos, y se hace una cansa de aceleracion de Ia
circulacion, que favorece lambien la produccion de los vuidos, La-
ciendo mas vapido el curso de lasangre, y 4 la vez mas brusco y
espasmadico el sistole arterial.

Tal es & nuestro modo de ver el mecanismo por medio del
enal se prodoce la continuidad del ruido de diablo.

Auntes de pasar i otro punto espondremog ofra esplicacion gue
se ha dado, la cual no nos parece satisfactorvia, pero debemos
mencionarlas todas para poner al lector en estado de jnzgar por
si mismo,

El dogtor Ogier Whard ( Zond. . Gz Lo XX, P8y
1837) fue el primero gue colocé la causa del ruido de fuelle con-
tinuo ¢ ruido de dis hln, enla eire u1'11.iun vienosa de las yugnlares
esternas y especialmente inlernas. Su teora fne reproducida y
adoptada uus aios :'lvﬂi.'ms por I.Iupe, quien rectificd muchos er-
rores de la Memoria de M. Ogier Whard. Posteriormente (jnlio
de 1842, the Lanset publicd el doctor Corvan una Memoria es-
tractada en los archivos generales de Medicina, enero de 1543,
p. 34) que descuidd citar M. Aran (Areh. gin. agoslo de 1843),
¥y (ue si damos crédilo al esiracto de los Archivos, conliene to-
dos los puntos importantes de esta cuestion. Segun el doclor Gor-
van, el rnido de dindlo de la clorosis y de la anemia se percibe
i la vez en las arlérins y en las venas, alectindose dslas las pri-
meras y despues las arlérias. Los ruidos superliciales pueden
distinguirse licilmente de los raidos profundos, pues los prime-
ros desapavecen cuando se comprime con el esteldscopo. Debe
aplicarse el instrumento en el punle y con las precauciones que
hemos indicado; y el observador debe alzunas veees esperar y Lo-
mar una posicion variable, como ignalmente hacer variar el modo
de la respiracion del enfermo antes de que el ruido se haga per-
ceplible, lo cual habia ya notado Hope. Este ruido estd sujetn
i esperimentar anf”llhlL\ variaciones de intensidad ; que atribuia
Hope al grado de presion, y cs ficil que pase fIl,@'lp('lv:hu!n S1 56
hace el exdmen con precipiacion. Los roides venosoz son mas
agudos y mas continuos gue los arteriales; 4 medida que se vi
mejorando el estado del enfermo, desaparccen Jos primeros, mien-
tras que los segundos se hacen mas intermilentes, mas débiles, y
desaparecen de nun modo gradual. Cuanto mas intensos y conbi-
nuos sou los ruidos, tante mas marcada es la anemia y vice perse.

M. Avan ha estudiado en su Memorvia el ruido de diudlo,
aprovechindose de las observaciones y L*qli.'l'll[li_‘ll[r‘l-. de NEM. Boui-
Haud, Vernois, Bean y de La Harpe, pero ha aplicado todos es-
los rhlns., lo mismo gque Ogier Whard, Hope y el doctor Gorvan
4 un ruido cuyo asiento ha fijado en las venas. Sezun este aulor:

1. «El murmnllo continuo (ruido de fuelle de doble corriente,
«ruido de diablo) puede tomar dos formas muny marcadas: puede
«ger cast uniforme (murmullo eontinno simple) 6 reforzado en ca-
‘uda didstole arterial, (murmullo continuo compuesto).»

9.0 «El murmullo continuo , simple ¢ compuesto , puede pre -
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asenlar muchas variedades: puede ser, segun una infinidad de con-
wdiciones, bronco, relumbanle, sibilante y aun musical.»

3.0 «Los ruidos musicales son siempre modificaciones’ del mar-
«mullo. continuo , y nunca existen independientemente de este
amurinullo.s

40 Bl murmulle continuo se presenta privcipalmente en las
wmujeres de edad de veiste 4 treinta afios, en los sugetos de tem-
aperamento linfilico, de constitucion floja, y en las mujeres clo-
wiroticas, anémicas ¢ débiles.n

5.2 « El murmullo continue simple reside en las venas del
wcnello, y priucipalmente en las yugulares, inlernas y esternas;
wel murmullo eontinue, que ge ha deserito con razen bajo el nom-
whre do suido de fuelle do doble éviriente , so compune del ele-
wimento venoso (murmullo continuo propiamente dieho} y del ele-
smenty arlerial, que afiade & aquel el rmdo de fuelle inlermitente,»

6.7 «El murmullo continuo es o} resultado del aumento de
«roce’ de las moléculas sanguineas entre si y contra las paredes
wvenosas, que depende de la celeracion del curso de la saugre,
«resultante de la pobreza de esie lquido, y como eircn '
sacoesoria, de cierto grado de tension de las paredes vascular

7.0 «Bl murmullo eontinuo tieae un gran en patol
weomo indieio de estos estados morbosos (elorosis, anemia, ele.)
«en que la sangve ha perdido de su densidad’ y plasticidad. Su
wilesaparicion, aun cuando persisia el raido de fuelle intermitenty,
«lebe considerarse como un signo de mejoria.»

Se vé, pues, que el tnico punto que han' presentado de aue-
vo eslos antores, es el asiento que asignan al rnido de fuelle con-
timo, que colocan en las venas. Pero si es cierto que la eircala-
cion venosa, quo es conlinua, se adapta 4 esta esplicacion, no
esli ignalmente demostrado , que esle roido resida en ‘efeclo en
aquel punto, ni aun despues de los esperimentos de M. Arvan. Son
necesarios, pues, olros estudios para elevar csla teoria i cierto
grado de importancia y de probabilidad.

Sea de esto lo que quiera, el valor diagnostico ‘del ruido de
fuelle continuo ¢ de diablo, es considerable. En efecto, nose ha-
lla en circanstancias tan multiplicadas y especies tan variables
mas que el ruido de fuelle intermitente. El ruido de wiab/o se ha-
lla efectivamente unido siempre & un estado de anemia espon—
tinea ¢ adquirida; y fdcil es concehir euidnla serd cnlonces [a
imporlancia de este fendmeno: asi es que uno de nosotros acaba
de presenciar ¢l hecho siguiente , que es un ejemplo n que
debe afiadirse # las numerosas ohservaciones de esta especis: Un
joven de catorce afios de edad, de temperamento sanguineo, presern-
taba todos los signos de una lesion orgdnica del corazon: disnea,
palpilaciones violentas, impulsion precordial, ruido de fuelle del pri-
mer tiempo; hahiase calificado ya de ana hipertrolia, cnando la
manifestacion del rnido de dinblo en la cardtida derecha, noshizo
evitar este error. Este rnido pe » no manifestarse en estos ca-
508, sino cuando la lesion {disminucion de los gldbnlos) ha ad-

i
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quirido cierta intensidad. Por consiguiente, siempre gue vaya en
aumento el ruido de diublo, serd desfavorable el prondstico ; por
el contrario , seri mas consolador siempre que tienda i desapa-
recer ¢ desaparezca el riido de dinblo, y siempre que se presen-
te el ruido de fuelle intermitente, aun cuando los demas fendme-
nos persistan con igual intensidad.

fiuidos musicales.  Gonsignado ya por Laennec esle fendmeno,
ha sido mas particularmente estudiado por M. Bouillaud, y ambos
autores lo han descrito eon ¢l nombre de ruido sibilunte, silhido
modulado 6 canto de las artérias, Gonsiderando M. Vernois, con-
tra la opinion de dichos antores, que consiste ¢n alribuir estos rnidos
i una (rasformacion de los ruidos arteriales, (pag. 105 y 194);
que no pueden reproducirse artificialmente estos ruidos, y que se
los observa con f{recuencia (69 veces de 90) independientemente
de los ruidos de fuelle, intermitente ¢ coulinuo, cree que dependen
de un espasmo accidental de las artérias producido por la aplica-
cion del esteldscopo, que se une & los demas elementos de pro—
duccion de este raido; opinion que nos parece muy poco verosimil.

Insistiremos poco sobre estos ruidos, que variables cn su in-
tensidad, se han comparado al ruido de la trompa, al zumbido de
un insecto, (ruido de moscon), al ruido bronco del aire en un ca-
racol marino ¢ en una lrompeta acistica, y finalmente, 4 la diso-
nancia del diapason, al silbido del viento al través de una cer—
raja ¢ 4 la vibracion de una cuerda metdlica. Al fin de cada sis-
tole ventricular es cuando especialmente se perciben estos ruidos
y olrecen mas intensidad. M. Avan los considera tambien como el
resultado del didstole arterial, pero sea de esto lo que quiera,
son mucho menos frecuentes que los demas ruidos arteriales (co-
mo 1 : 6); vesiden en las cavctidas y las erurales, pero mas ra-
ra vez aun en estas iillimas que los demas ruidos de fuelle, 4 los
cuales se asemejan por las condiciones de sexo y de edad que se
han designado especialmente como propias de eslos ruidos. Por lo
demas, son con mas frecuencia intermilentes (e conlinuos ; se
mauniliestan muchas veces solos sin mezclarse con olros ruidos,
pero van acompaiiados por lo comun de estvemecimiento vibratorio
de las artérias. Finalmente, la aparicion de una época ;menstrual
y las emociones morales vivas parecen favorecer su produceion.,
Por lo demas, es dilicil comprender el mecanismo de estos ruidos;
por nuesitra parte, vemos en esto la espresion de nna aceleracion
en el curso de la sangre, cuya densidad estd disminuida. Res-
pecto de su valor diagndstico y prondstico, como se los ob-
serva en las mismas alleraciones de la sangre que el ruido con—
tinuo 6 de diablo, puede aplicirseles todo lo que hemos dicho
acerca de este ruido, recordando sin embargo, por lo que hace al
proudstico, que si van seguidos del ruido de digblo, en el momen-
to en ﬂue este 1illimo se manifiesta, puede considerarse como el in-
dicio de una mejoria.
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§. 1V

De los signos que puede suministvar la circulacion venosa.

El mimero de estos signos es bastante reducido; sin embargo,
la muportancia diagndstica de muchos de ellos es muy efectiva.

Las venas superficiales del cuerpo parecen esperimentar, eomo
ya hemos dicho, una verdadera dilatacion en los casos en que
es endrgica la circulacion general, como en la plétora; lo mismo
sucede en aquellos en que es accidentalmente muy rdpida, como
en el movimento febril, cou especialidad cuando va acompaiiado
de una notable elevacion de la temperatura. Por el contrarie , las
venas lejos de distenderse , desaparecen y se reiraen en cierto
modo en el escalofrio que marca el principio do las enfermedades
agudas, el primer estadio de las calenturas intermilentes, d cuan-
do sobreviene & consecuencia de una afeccion nerviosa; sucedien-
do lo. mismo por la influcncia del frio. Respeeto de la anemia,
auchos antores la asignan un efecto andlogo, mientras que M. Beau
( Areh., febrero 1838) asegura haher oliservado en esios casos una
dilatacion general de las venas.

Pero cuando esta dilatacion es parcial, es cnando especialmen-
te puede ilustrar el diagndstico. Asi es que se la observard enun
miembro atacade de inflamacion, ¢ tambien en ciertas congestio-
nes locales; citase generalmente como cjemplo la dilatacion de las
venas del cuello en los apoplélicos. Un aumento semejante de vo-
limen serd muchas veces el indicio de una compresion de un
tronco venoso por un tumor profundamente situado ¢ impercepli-
ble @ la yista ¢ al tacto. Asi pues, cuando sc observe este fend-
meno en las venas del cuello, de la cara y de los miembros su-
periores, podrd sospecharse que hay una compresion de la vena
cava superior. La dilatacion de las venas subculineas abdominales
debe hacer sospechar igualmente, como dice M, M. Raynaund , la
existencia de nn ohstdculo al curso de la sangre en la yena por-
ta. Obsérvase este signo en la cyrrosis del higado, en la ascilis,
y mas localmente en los miembros inferiores , como por ejemplo,
en la prefiéz ¢ en el caso de un tnmor situado en la pélvis. En-
tonces es cnando se notan estas dilataciones y estas sinuosidades
azuladas, reunidas con frecuencia en verdaderas nodosidades , y
que constituyen las varices. Tambien se manifiestan en los mipm-
bros inferiores, aun cuando no haya umores abdeminales, en cu-
yo caso son un efecto del peso que ohra sobre el liquido sangui-
neo, y como hemos indicado hablando de la etiologia, son comu-
nes particularmente en cierlas profesiones , como en los soldados
de & caballo, los postillones, los blanqueadores de ropa, efe.

Paeden dilatarse tambien lag venas, pera mas localmente en
cierto modo, por ejemplo, al nivel de un lumor canceroso de un
pecho, 6 de otro cualguier punlo; en cuyo caso parece que la di-
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falacion venosa coincide, no solo cou el tumor en calidad de obs-
ticulo & la cirenlacton, sino que se halla tambien en relacion con
Ia naturaleza de la enfermedad, porque es menos frecuente en las
tumefacciones no cancerosas. b

Nose observa, por lo comun, ningun movimiento en las venas
cuando pasa por ellas la sangre ; pero hay dos cireunsiancias en
que se agilan eslos vasos con movimieulos hruscos de dilatacion
¥ presenlan un verdadero pulso; solo que el movimiento se efec-
iia'entonces en direccion opuesta al eurso hahitual de la gangre
venosa, esto es, de un modo retrdgrado, que es la espresion con
que se lo' ha ealificado. Do estas dos civcunstancias, la una consti -
tiiye un signo, mas especialmente designado con el nombre de pul-
89 wenoso, el cdal se observa en las venas yugulares esternas,
de que hemos hablado yd4 y hemos esplicado el mecanismo
con gue se efectia en el caso de estrechéz del orificio auri-
culo-ventricular derecho, constituyende eunloneces un cardelér im-
portaute. Antes de todo, dehe considéerarse el pulso venoso co-
mo ¢lsigno de una comumnic sidental entre la vena en que
s¢ observa y un tronco arterial, lesion desirnada con ¢l nombre
de aneurismie varienso ; este movimiento coincide entonces con el
pulso arlerial, puesto que es el resultado del fmpulso que comu-
nica 4 la vena la sanore que sale de Ia aberlura artérial, pero no
es pereeptible d distaxcia’ de nas pulgadas de la commuicacion
wmorbosa. Esta lesion pertencee mae bien d la cirnjla, y solo la
mencionamos para recordarls. Hecordaremos tambien , con el mis-
mo objeto’, qua enuna herida, prescindiendo del color de la san-
gre, la que vieng de las artérias sale 4 sacudidas por chorros in-
terrumpidos, que el chorro venoso es conlinno, y Gque la sangre
que sale de los capilares, lo efectia difundidndose por la superfi-
cie del tejido; pero d propdsito de la sangve venosa, es necesa-
rio no olvidar, que una vena situada dircctamente sohre nna arié-
ria puede presentar una especie de sacudida en el chorro que sa-
le por su aljerinra, sin gue por esto se halle interesado ‘el vaso
avterial. ' Se' observa muchas veces en las sangrias de los brazos,
praclicadas en la vena basilica mediana, una intermitencia semejan-
te producida por el chogque de la arléria bragnial subyacente, y
este fendmeno alarma muchas veces @ los jovenes alumuos que
principian 4 practicar la flebotomia. ;

St vié, pues, enal es ¢l valor diagndstico de los signos que
suministra_la cirenlacion venosa; respecto de su importancia pro-
ndstica , no ofrece dato alguno general, y depende enléramente
de la gravedad que puede presentar la afeccion en quit s¢ hallan
eslos sintomas, o

Nada tenemos que decit tampoco acerca de la circulacion ca-
pilar, pues todo lo que puede rveferirse 4 ella se ha ustu:]indq al
hablar del habilo esterior, y remitimos alli al lestor para evitar
las repeticionts, Antes de pasar al estudip de la sangre en si mis-
ma y de los signos que pueden deducicse de su inspeccion, va-
mos #d examinar ciertos sinlomas que, sin depender vinicamente de
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desérdenes en el apavato civculatorio, presentan, no obstanle, res-
pecto de este aparato fendmenos de hastanle importancia que
puedan referirse @ esta funcion ; hablamos de la lipotimia', del sin-
cope y de los vérligos.

i

De lu lipotimia , del sincope y de los vértigos.

iy yO dejo, fuwss, espirilu), debe enten-
derse lu suspension casi completa del sentimiento , acompaiia-
da dé palidéz del semblante , y resolucion de los miembros, y ¢n
gue la rvespiracion y la civculacion , auugue casi imperceplibles,
gontinfian  efectudndose. La lipotimia poco marcada ¢ incomplela
ha rvecibido el nombre de desmayo,

Si es completa esta péedida del conneimiento acompabada de
resolucion de los miembros, y se suspenden 4 su vez la circu-
facion y el acto respialorio, este esiado goustituye el sincope
, con wami, corfadura, de xiyrw, coriar): este estado
de guspension de la yida, parece en muchos casos principiar
por el corazon, cuyas funciones se suspenden; en olras cireuns-
tancias , por el contrario, parece que el primer dreano aleclado
¢s ¢l cerebro, Esta distineion es frecuentemente muy difieil , pe-
ro, pov otra parle, imporla muy poco esi blecerla, Cualgniera que
sea ol punto de donde proceda el sincope, parece, segun Ha-
iler, Bichat y otros fisiclogos modernos, resultar siempre de la sus-
pension pasajera de la accion de la sangre sobre el cerebro ; de
donde resulta la suspension inmediata de la inflaencia cerebral,
y en su consecuencia la pérdida de conocimiento , lendmeno
zonstante del sincope. Eldesmayo, la lipotimia y el sincope son
grados diferentes de un mismo estado y s observan, por lo ge-
neral , en upas mismas circunstane Asi es, (ue pueden -
nifestarse 4 consecuencia de una violenta emocion moral, despues
de un ruido estrepiloso ¢ desentonado, y al mirar de improvis
4 nna persona ¢ & un objeto capdz de causar espanto

Do resultas de una influencia mueho mas fisica, se ohsery
sincope O una simple lipotimia cuando se permanece genlado por
hastante tiempo , teniendo vacio el estomago; en la indigestion,
6 ewando habiendo estado vacio por mucho tiempo el estémago,
s¢ han introducido en ¢l repentinamente alimenlos, que sin enm-
bargo se digieren mas larde sin dificnltad. Tgnalmente pueden oca-
sionar el sincope el dolor intenso d prolongado, las evacuacio-
nes ¢ las secreciones escesivas, como por ejemplo; las del es—
perma ¢ las del pus, y las pérdidas de’'sangre abundante 6 muy
frecuentes. Se lo obseérva tambien en las pérdidas de sangre, én
la aplicacion de las sanguijuelas, por ejemplo , aun enando el o~
jo haya sido moderado ; st se emplean cierlos medios capaces e

Por lr.'llfJ-’..lhlJHf-'l {
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Hamar la sangre lpjos del cerebro, tales como los pediluvios ca-
lientes 4 irvilantes. Asi s, que muchas veces hemos visto per-
souas, aun las mas robuslas, cacr en ¢l sincope, i causa de la
adminisiracion de un pediluvio inmediatamente despues de despren-
derse las sanguijuelas aplicadas al guello, pava curar una estomatitis,
por ejemplo. Tambien hemos observado este accidente cuando los en—
fermos se sienlan en un bafio de agna caliente con el fin de ha-
cer sangrar las picaduras de sanguijuelas aplicadas al ano, sin
que pueda esplicarse ol sincope por la mucha pérdida de san-
gre.

Tambien es (recuente la lipotimia durante la sangria, si es-
i sentado el enfermo, aun enando haya salido poca sangre to-
davia ; mientras que es mucho mas raro esle accidente cuando
se practica la sangria', gunardando el enfermo la posicion hori-
#ontal.

No es raro observar el sincope en las calenturas pestilencia-
les, al principio de las eruptivas y en las afecciones gangreno-
sas. Ciertas formas de calenluras infermitentes perniciosas loman
de la reproduccion periddica de este aceidente , su fisonomia pa-
tolégica bajo el nombre de calenluras sincopales. Muchos autores
han atribuido esta forma 4 lesiones coneomilantes del pulmon §
de los drganos circulatorios; y en efecto, en eslos casos es euan-
do can mas frecuencia se observa el sineope. Héllase tambien en
las afecciones orgdnicas del corazon y de los grandes vasos. En
la pericarditis, son quizds menos [recuentes las lipolimias de lo
iue se hahia asegurado, y segun M. Hache (Archives gen. de Med.,
octubre de 1835, p. 188), e¢s un sinloma que no pertenece 4 la
pericardilis propiamente dicha, y que puede atribuirse con la mis-
ma probabilidad & las eomplicaciones graves que constantemente
existen euando se manifiesta, opinion que ya emitieron MM. Louis
¥ Bonilland. Darante la sangria, ¢ enando el enfermo estd de pié,
se manifiesla tambien algunas veees el sincope en los sugetos
afectados de pericardilis. Tambien hemos tenido ocasion de oh-
servar el sincope , repetido hasta cinco ¢ ssis veces por dia, en
una mujer que habia llegado & la época critica, sin que pudiera
alvibnirse la produccion de este fendmeno 4 la exislencia de le-
siones de los eentros eireulatorios ; y en oiro caso se manifesta-
ron repetidas lipotimias, que parecian depender de la existencia de
un ténia. Finalmente, es un aceidente que se observa muchas ve-
ces hieia ol fin de las afeceiones erdnicas; nosolros le hemos vis-
to, por ejemplo, con un enfermo afeelado de cdncer del estdma-
20,5, quien, despues de haber esperimentado dos & tres sincopes
{ue no tuvieron ninguna conseenencia funesta, sueumbid de resul-
tas de un nuevo alague, que las personas gue le rodeaban ereyeron
desapareceria como los anteriores.

El sincope, las lipolimias ¢ los desmayos, son algunas veces
accidentes que, como se vé, se manifiestan aislados; y que son
en cierlo modo , idiopdticos , pero- con mucha mas frecuencia som
sintomdticos , y entonces su gravedad es enleramenie relativa &
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la de la dolencia de que forman parte, como en las calenturas
intermitentes sincopales. Sin embarga, debe admitirse, que el pro-
udstico general es relativo al grado de debilidad del sugeto: asi
s, que los sincopes inquietan mas bicn que ofrecen peligro en
los sugetos jdvencs y robustos y en los individuos nerviosos;
mientras que pueden ocasionar repentinamente la muerte en los
individuos debilitados , en ecuyo caso deben inspirar temores muy
sérios ¢ inminentes. Esla consideracion del grado de resistencia
que puede presentar el sugeto, y de la gravedad de la afeccion
que padece, serd la regla conslante que deberd guiar en el pro-
nostico del sincope , prescindiendo de la forma que esle pueda
presentar. En efecto , nosotros hemos vislo sugelos que esperi-
mentaban una pérdida bastante marcada y prolongada de la me-
movin despues de wn sincope causado por mirar una herida, ¢
por una emocion moral yiva , sin que esla forma , aungue wny
inponente , ofreciese mas gravedad. Los sugetos eran jovenes y
robustos en estos casos, y la causa enleramenle fngiz.

Los wértigos (vértere , volver) pstin caraclerizados por la sen-
sacion que esperimenta el enfermo viendo andar los objetos en
lorno suyo, ¢ creyendo esperimentar ¢l mismo este movimiento
de rolacion. A esla sensacion acompafian latidos del corazon has-
jante violentos , desvanecimientos, vista de surcos luminosos , ¥
finalmente, una sensacion de desfallecimiento. Se ha dado el nom-
bre parlicular de wdrligo (enebroso (cdpitis ohnubilatio) aquel en
que los ojos parece que se cubren de una nube. Esle sinloma se
presenta muchas veces al prineipio de las enfermedades agudas
graves; parece ser mas frecuenle en los individuos de temperamento
nervioso y sanguineo ; se le observa tambien en las congestiones
cerebrales y aun en los casos de anemia, d en ese estado par-
ticular de la economia lamado adinamia; hallindose, por cjemplo,
como sintoma frecuente, en la calentura tifoidea. El vértigo so-
breviene principalmente en el acto de removerse 6 dé incorpo-
rarse el enfermo. Acompafia tambien d cierfas peuroses, €omo el
histerismo, y constituye una variedad de la epilepsia cuando coineide
con una périida repentina del conocimiento, seguida de una cefalal-
gia y de una especie del stnpor momentineo. El valor prondslicn
del vértigo es relativo tambien dla gravedad de la afeccion que le
acompafia, y la forma de_epilepsia que caracleriza; mo porque
los ataques sean ligeros deja de ser gravisimo, puesto que la ena-
genacion mental es en estos casos mas frecuente que en las de-
mas variedades de tan terrible enfermedad,
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§ VL

De las alteraviones que puede presentar la sangre
en las enfermedades.

Hemos dicho, que los trabajos modernos no permiten uegar ya
las alleraciones de la sangre en las enfermedades @ en efecto, es-
tas alleraciones son incontestables , y pueden en la actualidad, en
vista del grado de exactitud que han adquirido las investigaciones
sobre muchos de estos puntos, caracterizar las enfermedades en
que se observan. Este caracter dehe, por su imporlaneia, colocar-
se enleramente al lado de las lesiones cadavéricas, siendo como
istas una lesion material, pero que puede por forluna reconocer-
s¢ durante la vida.

Los antiguos, & quienes chocaba la forma de ciertas afeceiones
en que observaban modificaciones en el aspecto de la sangre,
que se habia hecho mwas espesa d mas fluida , huhieron de alvi-
huir necesariamente & estas alteraciones del liguido nutritivo la
causa de las diversas enfermedades ; solo que, en vez de senuir
la senda vigorosa de los esperimentos , procedieron por lo gone-
ral guiados por hipdtesis que emanaban de las opiniones médicas
que entonces estaban en boga. Estas hipdtesis pasaron y fueron
destruidas muchas veces 4 poco de haberse formado, pero siem-—
pre doming un hecho, que constantemente fue aceptado y examina-
do, 4 saber: que la sangre podia alterarse, y aun se hallaha alte-
rada en las enfermedades. No es en nnestro ohjeto reproducir de-
talladamente los hechos consignados sobre este particular en los
diversos autores anliguos ; podriamos hallar muchos de ellos ern-
leramente en armonia con las opiniones y los esperimentos mas
modernos ,  como la pruehan los de Sylvio de Leboe acerca
de la influencia de la inyeccion de las sustancias idcidas en
las venas, sobre la coagulacion de la sangre, que se efectna
entonces con mas rapidéz , mientras que la inyeccion de los 41-
calis anmenta la fluidéz  de aquel lignido ; recordaremos sola-
mente los nombres de Van-Helmont , de Willis, de Boerhaave y
de Wan-Swieten antes de llegar al trabajo de MM. Parmentier
y Deyeux, publicado 4 fines del siglo pasado. Esta Memoria tie-
ne por titulo : determinar sequn los descubrimientos quimicos mo-
dernos Yy por medio de esperimentos ewdetos, [l naturalezi de lis
alteraciones que esperimenta la sangre en las enfermedades infli-
matorias , en lus calenturas milridas v en el escorbulo. Fandada

en un mimero de hechos insuficientes, esta Memoria parecia pro-
har la incertidumbre de los resultados de la quimica aplicada al
estudio de los cuerpos organizados; la senda que abria quedd cor-
rada, y la influencia de Pinel acabd de alejar toda especie de
investigaciones sobre los humores. En_ eslos tllimos tiempos, y
hajo el imperio de los progresos que hicieron los descubrimientos
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.[uiluiuus en el analisis de la sangre nermal , ha side cuando mas
especialmente se ha fijado la atencion sobre las alleraciones que
pueden obiservarse en este liquido , y en las proporciones de
lag diversas sustancias (que le coustituyen ; y aqui es donde de-
periamos mencionar los numerosos aulores que con st talento han
contribuido d flustrar esta parte de la ciencia; pero como eslas ci—
las seran mas oporlunas cuando se trale de los hechos a «que s@
refieren , no las haremos agui , puesto’ que no constituivian mas
que uua enumeracion drida. i

La sangre, abandenada & si misma , se separa €i dos parles
mas ¢ menos aisladas entre si. De eslas dos paries, la una, que
es liguida , ha recibido el nombre de suero, 'y la olra, gque es
solida y que sobrenada oo la anterior , se ha designado con el
nombre de codgulo 6 insuba. No reproducimos aqui las analisis
y lag diversas enumeraciones de las sustancias que conliens la
sangre , y euyo mimero vavian de 20 & 29, segun los antores;
diremos solamente que debe considerarse @ la sangre como un li-
quido que liene en suspension gléhulos,, cuya existencia demues-
tra completamente el microscopio § (que esie liquido no es olra
cosa que agna (ue tiene en disolucion ( mientras que la sangre
estd en los vasos) fibrina, albumina y sales, como los hidroclo-
ratos de potasa y de sosa, subearbonatos, fosfalos y susfalos al-
galinos, subcarbonato , y fosfato de cal y de magnesia, grasa 'y
malerias estraciivas. Si se examina la sangre abandonada 4 si
misma , debe admitirse que, de 1000 partes, 869, 1547 hay de
suero, y de codgulo 130, 8153, Por lo demas, esla proporcion cs
variable segun los autores, y pueden verse en Burdax (Phisio-
logie, tom. VL p. 35) todas las opiniones que se han emitido so-
bre esle particular. Segun las inveslizaciones mas recienles y
mas positivas, el codculo estd compuesto de la totalidad de los
alghulos , de la totalidad de la fibrina y de la porcion de mate-
viales sdlidos del suero que contiene el coagnlo en sus mallas, por
efecto de la coagulacion (Andval y Ganiarret).

Pero examinemos los hechos mas atentamente ¢ indiquemos
las proporciones , no de cada una de las sustancias que contie-
ue la sangre, sino solamente la de las principales, cuye anmen-
to ¢ disnmnucion es importante conocer hajo el aspecto: patold-
gico. A NM. Prevost y Dumas es 4 quiénes se deben los pro-
cedimientos analiticos empleados con este ohjeto , procedimientos
que han guiado 4 MM. Andral y Gavarret en sus escelontes tra-
bajos (Véase Annal. de phisig.y de ehimie; t. LXXV, 1840 p. 987,
y Responses aua principaue objections, p. 9y 14). Hélos aqui
mndicados.

Recogese la sangre en dos cipsulas de cabida igual , cada una
de las cuales puede conlener 180 gramos de agua. En una'de eslas
dos capsnlas se recoge la 1.2 y la 4. parte de la sangria, aban-
donando esta porcion de sangre & si misma para dejarla coagu-
larse; en la otra cépsula se recogen la 2 y 3.% cuartas partes

de la sangria , y st bate inmediatamente la sangre con una hro-
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cha de cerdas dsperas y delgadas. Entonees se coagula la fibrina
en forma de filamentos que se adhieren 4 las cerdas de la bro-
cha y de copos espumesos que flotan en el liquido sanguineo,
Se desprenden de la hrocha los filamentos, y se echa todo en
un fillro , en el cual queda la fibrina coloveada por la hematosi-
na, y que, lavada en un chorrito de agua hasta que el liquido
quede sin color, se vuelve enteramente blanca.

Luego que so ha efectuado la coagulacion de la olra porcion
de la sangria, se vi separando poco & poco el suero del codgu-
lo y se deseca con cuidado: 1.9 la fibrina oblenida hatiendo
la olra mitad de la sangria ; 2.0 ¢l suero; 3.0 el codgulo de la
mitad que no se ha batido.

Se pesa la fibrina seca , ¥ se averigua la canlidad de fibrina
que conliene el codgulo que se ha dejado formar. Se pesa igual-
mente el suero antes de la operacion , y despues do la deseca-
cion eompleta , y eomparando los dos pesos, se viene en cono-
cimiento de su composicion , asi en agua como en maleriales sd-
lidos. Finalmente , se pesa del mismo modo el codgulo antes y
despues de su desecacion , ¥ por la cantidad de agua que conte-
nia, representada por la pérdida que ha esperimentado , se cal-
cula la eantidad de materiales sélidos del suero que han guedado
en el codgulo desecado. Por consigniente , si se rebaja del peso
total de este coigulo el de la fibrina ohtenida en la olra porcion
de la sangria y el peso de los materiales solidos , del suero que
se ha calentado, en vista de su proporcion con respeclo al agua,
se obtiene el peso de los glébulos que contenia el eodgulo, Se
ha obtenido pues: 1.0 el peso de la fibrina; 2.0 el de los gla-
bulos; 3.0 el de los materiales sdlidos del suero ; 4.0 el del agua,

La fibrina, euya composicion elemental es del todo semejante
@ la de la albumina, no se distingue de ésta mas que per la pro-
piedad de coagularse espontincamente , propiedad importante que
wfluye mucho en Ia formacion del codgulo, como veremos despues,
¥ que hace tengamos plena confianza en los procedimientos que
se emplean para estraerla de la sangre. El que acabamos de
indicar es ¢l que mas generalmente se emplea ; sin embargo, al-
gunas veces se abandona la sangre & si misma hasla que haya
esperimentado el fendmeno de la coagulacion espontinea. S¢ pong
en seguida el coigulo en una mufieca de lienzo fing , de Lejido
aprelado , ¢ mejor en un tamiz de seda, se le restrega con cui-
dado deniro del agua para hacerle soltar el suero ¥y una gran

parte de la materia colorante, y despues se eleva como de ordi-
nario en un chorro de agua la totalidad de la fibrina que ha que-
dado en el tamiz ¢ cl lienzo. Muchos anlores » ¥ especialmente
M. Mandl, han creide al parecer, que podia perderse cierta can-
tidad de fibrina en eslas operaciones, asi en uno como en otro
procedimiento ; pero si asi fuese, se hallaria en la masa sangui-
nea que cuela por el filiro esa fibrina que no descubrid la ana-
lisis y que se coagularia alli espontineamente. Pero nada de esto
sucede, y no puede admitivse, que permanezca la fibrina en el
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suero sin coagularse espontineamente , porque entonces no lendria
que atenderse & la fibrina , sino mas bien i la alhumiha', puesto
que esta facultad de congularse espontineamente es el iinico ca-
racter que distingue & la fibrina de la albumina, No es posible
tampoco admitiv , como lo hace M. Mandl, que una porcion de
la fibrina pueda comverlirse en gelatina soluble durante la opera-
cion de la lavadura: en efecto, la pulrefaccion es la que puede
cansar esta teasformacion, y la lavadura de la fibrina es de-
masiado vipida para que pueda ocasionar Ja produccion de la ge-
latina. Finalmente , no estd demostrado que los glébalos blancos,
mas gruesos yue los rojos y salpicades de puntos en su superli-
cie, (ue el mieroscopio hace ver en la sangre en mimero bas-
tante veducido, sean glébulos de fibrina, como (uiere M. Mandl
CGreemos pues, que la tolalidad de la fibrina se recoge por medio
de los procedimientos que hemos indicado j pers aunque no fuese
asi, y aun cuando los medios empleados diesen lugar 4 la pér-
dida de una porcion de fibrina, 4 falta de olros mas exactos,
nos parecerian aun muy preciosos estos procedimientos analilicos;
porque , aplicados de un modo idéntico en los diferenles casos,
seria siempre la misma esta pérdida de fibrina, y los resaltados
que se obtendrian, aunque imperfectos, serian sicmpre de una
importancia, si no absoluta, relativa por lo menos; en efeclo se~
rian siempre comparables entre si, y los dalos que suministrasen
serian lambien importantes, puesto que indicarian difercncias per—
ceptibles; pero nada de esto sucede, y dichos resultados son, co-
mo hemos diche, absolutamente rigorosos.

La cantidad media de [ibrina que contiene la sangre en el es-
tado mormal, punede rvepresentarse, segun MM. Andral y Ga-
rarret, por (res, variando algunas veeces mas ¢ menos, esto es,
entre dos y cinco, 6 tres y cinco, sin que se destruya el esta—
do fisioldgico. Este guarismo, con sus limites de minimum y
miximum, se aproxima completamente, digase lo que se quiera,
4 las valuaciones de los diversos autores que mas cuidadosamen-
te se han ocupado de esta cuestion (Véase .fndral y Gawarrel.
fieponse , p. 20, y Lecomw, Thesse, Paris, 1837, n.o 395, p. 492).

En otro lugar hemos indicado ¢l medio de valuar el peso de
los glébulos ; no repetivemos aqui todo lo que se ha dicho acer-
ca de su eomposicion y del efecto de su contacto con las diver-
sas sustancias. Solo diremos, que no puede admilivse hasta ahora
en estos corpiiscalos ninguna alteracion de forma ¢ de testura que
pueda considerarse comoe resultado de la influencia de una enfer-
medad. En efecto, M. Andral ha demostrado (Hemathol. path.
p. 31 y sig.), que el aspeclo granugienlo ¢ de frambuesa de
los gléhulos, no era de ningun modo un indicio de su destruceion.
La cantidad media de los glébulos en el estado nermal , debe ser
siempre, segnn los mismos autores, de 127, teniendo por mini-
mium 140 y per miximum 140, cantidades compatibles con el es-
tado patoldgico ; por lo demas, el mimero de 140 es el de la
plétora , estado que se acerca mucho al de enfermedad. M. Le-
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canu habia asignado ya el nimero 127 casi cxaclamente; por-
que de la cantidad 130, 8433 , que es segun ¢l la de los globn-
los, debe rebajarse por una parte 2, 9480, que es la de la fi-
brina y que este antor no separa, y ademas la suma de los ma-
teriales silidos del snero contenidos en ol codznlo. La sustrac-
cion de estas cantidades disminuye nolablemente , como se vé,
la diferencia ‘del total 127 al 130, 8i53.

En efecto, no puede admilivse, como quieren tambien M. Lecanu
(Thesse p. 53) Siv. Ev. Home y ¢l doclor Donué, que la fibrina esté
contenida en los glébulos, o al menos les sirva de cubierta: los
esperimentos de MM. Piorry y Scelles de Montdezet y Denis, y
especialmente los de Maller prueban, por el conlvario, que la [i-
rina exisie en el estado lignido en el suero de la sangre vivien-
te, como hemos dicho. Asi es que Muoller ( Snnales des sciences
nadurelles, pelubre 1832 p. 292) ha observado, que si se recibe
cu un filtre humedecido la sangre que proviene de la amputacion
del muslo de una rana, mezclindola con partes iguales de agna
para, 0 mejor azucarada , que favorece menos la solucion de la
materia ecolovanle, quedan en su superficie los glébulos, que por
demasiado gruesos, no pueden pasar al través del filiro, y se
abliene un liguido incoloro y elavo, en el cual no larda en for-
marse un coagulo fibrinoso.

Por lo demas, la robustéz de la constitucion parece ser, co-
mo ya lo habian notado MM. Preyvost y Dumas, Denis y Lecanu,
la condicion mas favorable de la economia para anmentar la
snma de los globulos. Finalmente ; la proporcion de los glébu-
los , segun los mismos aulores, patece ser mas considerable en
el hombre que en la mujer; en los adullas que en los niios y
que en los ancianos; en los individuos sanguineos que en los lin-
filicos y en los que se alimenlan bien, que en los que usan do
malos alimentos.

El término medio de los maleriales sdlidos del suero es 80,
pero admile un mdximum y un minimum gue comprenden ciertas
oscilaciones compatibles con la salud ; en este mimero entra la al-
bumina en la proporcion de 68 6 70. Por lo demas, cuando se
quieren separar los materiales orgdnicos del suero de sus mate—
viales inorginicos , despues de haber desecado completamente este
liguido, como hemos yisto, se pesa el residuo para valnar la can-
tidad de los materviales sdlidos, y despues se quema esle residuo
eon ol mayor cuidade en un crisol de platina. La masa blanca,
que queda en el fondo del crisdl, representa los materialesinor-
ginicos , (Andral y Gavarret, Mem. ecit, p. 228). Conocido este
peso, se podrd afiadic por medio de un edleulo de proporcion
la corta cantidad que forma parte de los materiales sélidos del sne-
vo, que han quedado en el codgulo despues de su desecacion.

Finalmente , la eantidad media del agua que hay en la sangre
en el estado normal, debe representarse por -el mimere 790.

Se vé, pues, que todas estas sustancias se hallan , respecto de
su proporcion fisioldgica , bajo la influencia de la idiosincrasia,
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piesto que los minima y mdxima indicados eran siempre com-
patibles: con la salud ; pero estos hechos son las escepeiones, y
e las apreciaciones que habrd que hacer en patologia, debemos
siempre fundarnos en lus términos medios que acabamoes de indi-
car: Finalmente , es necesario lener lambien entendido , que de
la composicion de la sangre de una especie animal, no puede de-
ducirse ninguoa conelusion aplicable 4 la eamposicion de la sangre
e olra especie.

Asi es que MI. Andral, Gavarret y Delafond , (4 nnales de
chimie et de phis. , 3.2 série, t. V.), han probado que hay es-

poies , cuya sangre coutiene normalmente una cantidad mas que
doble de fibriva que la de olras especies.

El término medio de la fibrina en el puerco, por ejemplo, es

de 4, G; el miximum 3, y el minimum 4, 1; el caballo 4, el
maximum 3, el minimum 3, con algunas diferencias segun la ra-
za; ¢l buey, 3, 7; el miximun 4, 4, el minimun 3. La oveja de
raza merina ha dado @ los autores que cilamos, por Lérmino me-
dio, 3, maximum 3, 8, el minimum 2, 3, mientras que el lérmino
medio del carnero padre y de Ia oveja de raza inglesa, no era
mas que de 2, 6. Finalmente , los perros no han presentado mas
que nn término medio de 2, 1;.el miximum 3, 5, el minimum
¥,
Estas mismas variaciones pueden observarse respeclo de los
alébulos , cuyos lérminos medios son 1os siguientes: en el perro
148, 3; en el puerco 105, 7; en el caballo de tivo 104, 5; en
el de posta 101, 15 en la cabra 101, 1; en las ovejas de raza
merina 101, 43 en las de raza inglesa 95,0; en las vacas 101,
9, y enlos bueyes 97, 4.

Gomparando estos resultados con los que hemos indicado mas
arviba respecto del hombre , se echard de ver, fque los estudios
de estos distinguidos observadores disminuyen nolablemente la im-
portancia de cierlas analisis de lasangre , y esplican perfeclamen-
te las diferencias que presentan entre si, demostrando rFle no s0-
16 no puede compararse la sangre del hombre con la de los ani-
males, sino que lampoco puede compararse entre sila de las di-
versas ospecies. Asi es que la cantidad de fibrina normal en el
eaballo, representaria en el hombre la suma caracleristica de un
estado morhoso ; lo mismo sucede vespecto de los globulos , pues
ol téemino medio en el perro escede al médximum fisioldgico del
hombie , mientras que en el huey el miximum de los glébulos
112, 1, es muy inferior al términe medio en el hombre. Es me-
sesario, pues, no deducir de lo que se observa en los animales lo
fque s¢ halla en el hombre , y abstenerse de tomar un analisis de
la sangre por tipo de la composicion de este lignido en todos
los seres organizados.

Las alteraciones cque pueden dar @ conoger la analisis quimica
¥ ¢l exdwen microscopico en la composicion de la sangre , deben
dividirse en cuatro grandes clases: 1.e las alleraciones que resul-
tan de cque los principios que entran normalmente en la composicion

L
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de la sangre, no se hallen en ella en la proporeion compatible con
el estado fisiologico; 2. las modificaciones que hian esperimentado
los principios que componen la sangre, mo ya en su cantidad,
sitg mas bien en sus cualidades y propiedades fisicas; citanse co-
mo ejemplos de este género de ‘alteraciones, las modificaciones
(jue puede dar & conocer el microscopio en la figura y el voli-
men e los gléhulos de la sangre; 3.0 la existencia en este mis-
mo liquido de principios nuevos, que no lienen andlogos en la
economia cuando ésla se halla en estado normal , como por ejem-
plo, el pis, euyos globulos se descubren por medio del microsco-
pio; 4.9, y en fin, la existencia de productos introducidos del es:
lerior , y que pueden descubrivse en la sangre por medio de la ana-
lisis qumica ; lales son los venenos, cuyas reacciones pieden de-
mosirav su existencia en la sangre. De “eslas diversas clases, dos
cou especialidad conducen 4 algunos resultados, y son la cuarta
fue pertencce d la medicina legal, y que no hacemos aqui mas
que recordarla, yla primera gque demostrada ya hasta cierto pun-
to por las investigaciones de MM. Berzelius, Magendie, Christison,
Bright , Pyorvi, Marschall Hall, Raller, Muller, Ress, Raspail,
Ghevreul , Bouchardatl, Denis v Lecanu, ha sido dilucidada prin-
cipalmente por MM. Andral y Gavarrel en una serie de trabajos
de los mas notables, y que no han dado todavia todos los resul-
tados que son de esperar. Las otras dos clases se han estudiado
menos hasta ahora, y todos los resultados que presentan eslin
menos claramente demostrados: ciertos trabajos muy recomendables,
como los de Hwoson, Home, MM. Prevost y Dumas, (#ibl.
univ. des sciencies et arts, t. XVIIL), Donné y Mandl, por ejem-
plo, han establecido las bases de los resultados futuros, ¢ ilustrado
cierto mimero de cuestiones ; pero falta todavia respecto de este
particular una obra que reuna de un modo satisfactorio en un so-
lo talado esos maleriales dispersos 4 que quilan parte de su
valor las escepciones conlradictorias de los diversos autores. In—
sisticemos aqui con particularidad en la primera de las elases que
hemos indieado , sin_pasar por ahora de las generalidades que exi-
ge ol punto de vista bajo el cual consideramos al presente esta cues-
tion, y mas adelante, cuando hablemos de cada enfermedad en
particular , volveremos @ ocuparnos de sus diversos pormenores;
pero creemos que lo que vamos & indicar ahora sobre este asun—
Lo poundri ya al lector en estado de apreciar, cudin legitima es la
opinion que hemos emilido mas arriba acerca de los trabajos de
MM. Andral y Gavarret, cuyo estudio nos ha causado una profun-
da impresion,

Eslos trabajos tienen por objeto , como hemos dicho, la in-
vestigacion de las alteraciones que pueden presenlar en sus pro-
porciones los principios normalmente contenidos en la sangre. Va-
mos d examinar rdpidamente estas alleraciones ; pero aqui se pre-
senta un heeho general, que hay que tener muy presente desde el
principio , & saber, que cada una de estas sustancias tiene, en
cierto modo , una existencia propia ¢ independiente , esto es, que
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la fibrina , por ejemplo, podrd aumenlarse ¢ disminuirse sin acar-
vear ¢l aamento ¢ la disminucion de los glébulos ; una solaridad
semejante no se observa sino en casos muy raros. Algunas veces
se modifican al mismo tiempo , pero en sentido contrario, dos de
eslos principios ; asi es, que @ la par que se aumenta la fibrina,
puede verse disminuiv los gldbulos y reciprocamente, lo mismo
que el agua, cuyo aumento de proporcion parece coincidir con la
disminncion de la cantidad de los glébulos. Cuando el aumento ha
sido mayor , ha ascendido 4 915, segun MM. Andral y Gavarrel,
esto es, 195 mas que ¢l término medio fisioldgico ; elde los gld-
bulos era solo de 21 en este caso; el minimum del agna no ha-
j0 nunca de 7925. Se vé, pues, que el agna se aumenta muchp
mas que se disminuye, pero no debe calcularse este aumento por
la disminucion de la cantidad de los glébulos, porque en esle
ejemplo en que el agna habia llegado & su maximum, la diferen-
cia en mas del término medio 790 es de 125, que unida al mi-
mero de los glibulos, 21, darvia en este caso 146 de gldbulos,
escediendo asi el término medio al lérmino medio de estos qilli-
mog, que era 127. No puede, pues, lomarse por medida del an-
mento ¢ de la disminucion del agua en la sangre, la suma del
aumento ¢ de la disminncion de la materia globular; no obstante,
estos dos principios son, en cierto modo , solidarios uno de otro,
y el agua reemplaza d los globulos cuando estos se disminuyen,
disminuyéndose @ medida que estos se aumentan 6 vuelven & pa-
recer.

Otros muchos principios de la sangre pueden presentar tam-
bien aumento ¢ disminucion en sus proporciones. Por lo demas,
estas diferentes modificaciones corresponden & diversos grupos de
enfermedades.

La fibrina , cuyo término medio fisioldgico es de 3, 0, en mil
partes de sangre , puede aumentarse notablemente en el estado de
enfermedad , elevarse hasta 10,0, y aun esceder algo al mimero
de 10, 5. Este aumento coincide siempre con un eslado de fleg-
masia ; asi, pues, en todos los casos en que la proporcion de
fibrina haya llegado 4 5,0, podrd concluirse , aun i falta de otro
cualquier fendmeno, que hay flegmasia en algun punto, y no por-
que el guarismo de 5 sea el minimum del estado flegmisico , pues-
1o que MM. Andral y Gavarret han observado [legmasias en
que la cantidad de la Tfibriva era de 4, limite el mas inferior
que puede admitirse , y que pertencee i@ los casos escepeionales en
que el nimero 4 representa el estado fisiolégico. Este aumento de
Ia fibrina no se halla nunca mas que en las flegmasias, fcsté siem -
pre en razon directa de la intensidad y estension de la inflama-~
cion. Sin embargo , hay cierto estado fisiologico en que presenta
la fibrina un notable aumento, & saber, el estado de gestacion
avanzada ; tambien han observado MM. Andral y Gavarret, que
durante los Lres tltimos meses del embarazo, s¢ aumentaba cou-
siderablemente la cantidad de la fibvina, cuyo lérmino medio era
enlonces 4 , teniendo por maximum %, 8, y en eliiltimo mes es-
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te tévmino medio Hegaba & 4, 3. Scgun los esperimentos de eslus
niisios aulores y les de B, de Lafond, este aumento se gradua
muclio mas durante el estado puerperal , fendmeno curioso y gue
al purecer esplica la tendencia iuflamatoria que enlonces se ob-
SeIVa.

Liste esceso de fibrina se manifiesta en la inspeccion fisica de
la sangre por un cavdcler particular; hablamos de la costra, 6
capa amarillenta que cubre el coigulo siempre que hay un esceso
abisuluto o relalivo de fibrina, Coando se abandona d si misma la
sangre de una sangria vegularmente hecha, se observa, como hemos
dicho , la formacion del coigulo, que es una wasa opaca, de un
eolor rojo negruzeo , y la separacion de cierta canlidad de lgui-
do, que hemos designado con el nombre de suero, y en el coal
fluta ¢l eoiigulo. Esta separacion se debe 4 la fibrina que hay en
la sangre: en efecto, la fibrina se congula espontdneameute y con-
tiene en sus mallas los plébulos , antes de que baya tenido licmpo
de llegar por su propio peso d las capas was inferiores del ligni-
do. Esta influencia de la fibriva en la formacion del codgulo se
hace cvidente cuando se abondona @ st misma la saugre, cuya
fibrina se ba separado por medio del batido ; en esla sangre los
glébulos que no han sido detenidos por ninguna maleria coagu-
lable , se precipitan al fondo del vaso en virtnd de su propio pe-
so, como lo efectna por medio del reposo toda materia muy divi-
dida que se halla en suspension en un hquido de upa densidad
menor que la suya.

El estudio del codgulo y de sus diversas capas es lambien
una uueva prueba de la ipfluencia de la Gbrina en la formacion de
este codgulo: cuando se parte un cuajaron, se observa gue no
todas las capas de que se compone liencn una consislencia igual,
¥ que ésla es lanlo mayor, cuanto mas sc acerca i la capa supe-
Fior , ¥ lanlp menor, cuanlo mas se aproxima 4 la parle inferior
del cuajaren , el cual, en esle punto , es blandujo, pulposo y se-
imi-liquido ; y sin embargo , siempre esti compuesio de una red
tibrinosa, que contiene en sus mallas la totalidad de los glébulos,
He aqui la razon de esta diferencia de densidad. La fibrina es es-
ponlineamente coagulable | pero para que se verifique esta coa-
eulacion se necesila cierto Liempo ; una vez estraidos de la ve-
na, los gldbulos ticnden, en virlnd de su propio peso, & precipi-
tarse 4 la parte inferior de la vasijn en que se recibe la sangre; ha-
biendo efectuado parte de este movimienlo mientras que la san-
re se hallaba en el cslado Lignido. Por consignienie, cuando se
ﬁa goagulado Ia fibrina, ba ballado una proporcion mas conside-
rable de globulos en la parte inferior , y sepavadas entouces las
mallas de la red que se ha fvrmado por los glébulos que coulie-
ue , no han recobrado tanto su estado como las mallas superio-
res, en cuyo espesor son menos numerosos los glébulos,  Hay,
pues , en lodo cuajavon , cualquiera que sea, una cantidad mas
considerable de fibrina en las capas superiores, y una porcion
menor de globulos, y estos son, por el contrario, mas abun-
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dantes en las capas inferiores ; pero no se observa en la super-
ficie de este cuajaron mas que una coloracion roja , sin vestigios
de materia blanquecina.

Guando el sugeto se halla bien constituido, y la sangre sale
ripidamente y @ gran chorro, este liquido sale en totalidad de una
vez , digimoslo asi; y como no se iuterrumpe por ningun movi-
miento que , como la Tuerza del mismo chorro, impida la coagn-
lacion gradual de la sangre, al momento principian los gléhulos i
precipitarse al fondo de la vasija, habiéndose separado ya una por-
cion mas considerable de las capas superiores de la ﬁ?}rina, liggui-
da todavia , eunando dsta se coagula; de aqui resulla, que se ha-
lla la fibrina en mayor cantidad en la superficie del cuajaron, y
que se observen cn ésie algunos matices ¢ placas verdosas ¢
irisadas, ¢ bien una pelicula muy delgada de uua materia gelati-
miforme , trasparente y parecida d la tela de cebolla. Eslas alte-
raciones de aspecto dependen enteramente de la rapidéz del flujo
sanguineo , y se les ha dado el nombre de irisacion ¢ de cosira
imperfect. Bsta costra imperfecta, euya existencia es compatible
con el estado normal , especialmente en los individuos de tempe-
ramento nervioso ¢ linfitico, se observa tambien en la convale-
cencia , y como un efecto de la dieta y de las emisiones sangui-
neas ; y es que, hallindose en estos casos la fibrina en el es-
tado normal, la cantidad de los globulos estd algo dismi-
nuida.

Puede tambien observarse la costra imperfecta en los casos de
flegmasia crénica ; y entonces es el resultado de un leve anmento
do fibrina que, sin ascender al guarismo patoldgico, llega, sin em-
bargo, 4 los limites superiores del estado fisioldgico ; mientras
que la proporcion de los gldbulos disminuye algo por el hecho
mismo de la prolongacion del padecimiento. Esla rebaja del gua-
rismo de los globulos no se observa ya en las flegmasias sub-
agudas; la eoslra imperfecta existe todavia, pero entonces el au-
mento de la fibrina es la causa de que esceda algo de la pro-
porcion fisioldgica.

Cuando, por el contrario , se halla considerablemente aumen-
tada la fibrina, como sucede en el caso de [egmasia aguda, in-
tensa y bastante estendida, la costra se hace mas espesa y mas
densa, y el codgulo presenta retrovertidos sus hordes, ofrecien-
do ¢] aspecto de un hongo ranversado, en cuyo caso se dice que
la coslra es perfecta, y depende, no solo delanmento muy marca-
do de la cantidad de la fibrina, sino tambien de la propiedad que
presenta esta fibrina en esceso de coagularse con menos rapidéz;
lo cual hace, que una cantidad mas considerable de globulos
abandone las capas superiores del liquido , compueslas enteramen-
te de una capa oleosa ¢ costra liquida, que coagulindose , pro-
duce la costra perfecta, como lo observa el doctor Babington, que
ha deserito muy bien los fendmenos de la observacion de esta cos-
ira. Se vé, pues, que en este caso desaparcce la proporcion
normal entre la fibrina y los gléhulos, aumentdndose aquella,




148 PATOLOGIA GENERAL.

mientras que el guarismo de estos permancce visiblemente igual,
y de agni la produccion de la costra perfecta.

Otras veces se formard la costra perfecta, y, sin embargo,
no habrd esperimentado ningun aumento la cantidad de fibrina;
pero enlonces se disminuird la proporcion de los gléhulos de un
modo muy marcado, como sucede en la cloresis y en la ane-
mia. Siendo menor su cantidad , se dismionirdn en mimero con
mas rapidéz y mas Ficilmente en la capa superior del liquido en
¢l momento de coagularse la fibrina normal.

De lo dicho se infiere que, siempre que haya un notable
predominio de la fibvina sobre los glébulos, ya sea por aumen-
to de la primera, ¢ ya por disminucion de los segundos, se pro-
ducird la costra perfecla. Esle es, pnes, nn eavdeter que se halla
en las flegmasias, pero no puede darlas 4 conocer por si solo,
puesto que exisie en enfermedades de una paturaleza enteramen—
te diferente , como en la clorosis, serun lo observd ya Borsieri,
y en la anemia, '

Lejos de aumentar de proporcion en las enfermedades, pue-
de dismirunirse la fibrina, ya absoluta, ya relativamente ; y des-
de luego se vé, que las consecuencias de esla disminucion absolu-
ta ¢ relativa se manifiestan por medio de un estado particular del
codgulo, En efecto, la fibrina apenas podri retener la cantidad
desproporcionada de los gldbulos, pues el codgulo serd ancho,
blando , difluente, se romperd con facilidad, y los gldbulos mani-
festardn una gran lendencia & mezelarse con el suero.

Guando se halla disminuida la fibrina de un modo absoluto,
presenta la sangre el estado designado por los antiguos con el
nombre de disolucion. Esta disminucion absolula de la fibrina se
halla en las pirexias , especialmente cuando han tomado la forma
adindmica. Ya la habia observado ¢l doctor Stevens en la fiebre
amarilla de las Indias oceidentales ( Archiv. géner. de Méd., julio
de 1830, p. 495). Pero si esta disminucion de la fibrina es fre-
cuente en lales afecciones, «como no existe nccesariamente di-
acha disminucion en winguna pirexia, es claro que no debe par-
wiir este orden de enfermedades de esta alleracion de la saugre;
apero lo que parece incomtestable es, que la causa especifica que
wlas produce obra en la sangre de modo que tiende & destruic la
«maleria espontineamente coagulable que hay en este liquido.n
(Audral , Hemat. , p. 67). En efeclo, la fibrina puede conservar
en las pirexias su guarismo normal con corta dilerencia, y nun-
ca hay superabundancia de gldhulos.

‘Esta disminucion absoluta de la fibrina se observa (ambien
primitivamente en cierlas hemorrdgias, como las que acompaiian
al escorbuto , enfermedad en que observaron MM. Andial y Ga-
varret que la sangre presenlaba una escesiva canlidad de suslan-
cias alcalinas. En este caso hay falla de equilibrio entre la fibri-
na y los glébulos , hallindose estos iiltimos casi en el estado nor-
mal y predomivando , no obstante, por efecto de la disminucion
de la fibrina.
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Hay , por ¢l contrario , ciertos casus en que la cantidad de
Jos globulos es muy considerable, mientras que la fibrina per-
manece en el estado normal ¢ es algo inferior al término medio;
y esle estado caracteriza la plétora y coincide con las hemorra—
gias. En este caso hay tambicn [falta de equilibrio entre la librina
y los glébulos, pero es d causa de una alleracion de proporcion
en eslos iltimos.

Lejos de anmentarse, en cierlas enfermedades pueden los gl6-
bulos ‘descender al guarismo de 21, y esto es lo que se obser-
va en la elorosis, en la dicta prolongada, en la anemia hemor-
rigica y en la intoxicacion saturniva. Esta disminucion de la cau-
tidad de los glibulos, de los cuales hemos indicado ya algunos
efeclos , coustiluye una alteracion muy importante de la sangre,
de que despues nos ocuparemos mas delalladamente.

Por ltimo , hay tambien una alteracion de este liquido, in-
dicada por MM. Bostock, Babington, Ghristison , Graufurd , Gre-
gory (Véase rchiv. gin. de Med., sctiembre de 1832, p. 85
y 101, y octubre de 1832, p. 269), y Rayer, d saber, la dis-
winucion de la albumina del suero que se halla eu el hombre, so-
lo en el caso de nefritis albuminosa. MM. Audeal y Gavarvel han
considerado # esla alleracion como propia para esplicar la hidro-
pesia. Los mismos autores y M. Delafond han hallado esta alte-
racion de la sangre en carneros mal alimentados, que se ha-
Wian puesto hidedpicos, y tenian piedras en el higado ¢ hiditides
en el pulmon (Recherches sur la comp. dw sang. de quelques aniim.
domest, p. 17 y sig).

Si reasumimos ahora todo lo gue acabamos de decir sobre es-
tas inyestizaciones , hallawos que:

En las iuflamaciones se anmenla siempre la proporcion de la
fibrina , aumento que siempre esli en razon directa de la intensi-
dad y de la estension del trabajo Hegmisico, y que parece ser
conseculivo y no anterior d este Lrabajo.

En las pirexias, se halla la fibrina en el estado normal, 6 lo
que e¢s mas comun , se disminuye notablemente, y mucho mas
i estas que en todas las demas enfermedades agudas,

En las hemorrigias , puede hallarse disminuida la fibriva de un
modo absoluto, como, por ejemplo, en el escorbuto, 6 solo res-
pecto de los glébulos, cuya cantidad puede aumentarse wncho;
;adumas de gue en el cscorbulo , la sangre es mucho mas alca-
.

En la plétora, presentan tambien los globulos un considerablo
aumento relativamente 4 los demas elementos de la sangre.

En la anemia y en la clorosis, permanece la fibrina en el es-
tado normal ; los ‘glébulos , por el contrario, se disminuyen con-
siderablemente.

En las hidropesias sostenidas por una afeecion de los rifioncs,
se halla disminuida la proporcion de la albumina del suero.

Finalmente , las enfermedades Hamadas orgdnicas , no produ-
ecn gencrahmente pinguna alteracion cn la sangre, mienlias no
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vayan acompaiiadas de algun trabajo flegmdsico, en euyo llimo
caso, se observa el aumento de fibrina que depende de la in-
flamacion. Los tubéreulos pulmenales, en el momento de su
formacion , parecen, sin embargo, eoincidir con una disminucion
del elemento globular. Respecto de las neuroses, M. Audral ha-
ce nolar, que coinciden frecnentemente con un estado mas ¢ me-
nos clordtico y por consiguiente con una disminucion en la can-
tidad de los gldbulos,

Por lo demas, si una de las enfermedades que acabamos de
wdicar se complicase con olra, esta complicacion se manifestard
en las modificaciones esperimentadas por la sangre ; asi es, que
si sobreviene una inflamacion en un individuo atacado de clorosis,
sé verd aumenlar la cantidad de la fibrina, mientras que los glé-
bulos conservan su primera disminucion; asi como un sugeto ala-
cado de calentura tifoidea, en quien se manifieste una flegmasia,
presenlard un aumento de fibrina, pero que, sin embargo, no
pasaria del guarismo 5 12, en virlnd de la aceion inversa, que
generalmente produce en la sangre la existencia de una pirexia
que liende & disminuir la proporcion de (fibrina. Finalmente , el
estado pletdrico complicado con una flegmasia, se manifestard por
un eseeso de gldbalos que podid contrabalancear en el codgulo
el esceso de fibrina , ¢ impedic de este modo la formacion de la
costra ; pero (sla se presenlard en la segunda & lercera sangria,
porque: de todos los elementos de la sangre, los glébulos son los
que mas ficilmente se modifican por efecto de la diela v de las
emisiones sanguineas, que disminuyen considerablemente la ahun-
dancia de cste principio ; y la influencia de una primera sangria
podri haber disminuido bastante la cantidad de los glébulos pa-
ra que se haga palpable el aumento de fibrina que comeide con el
eslado flegmisico.

Estas invesligaciones han introdacido, como se vé, el orden
y la claridad donde no habia mas que una verdadera confusion;
Yy bajo ¢l puulo de visla préctico, han ilustrado acerca del verda-
dero valor de ciertos fendmenos. La costra perfecta por ejem-
plo, se consideraba muchas veces como el indicio de una infla-
macion, siendo asi que debia dirsele otro valor. Asi es, que he-
mos visto eu una mujer que padecia un reumalismo articular
agudo, d quien se le hicieron emisiones sanguineas repetidas pa-
ra curarla, servir la costra de indicacion de nuevas sangrias,
mientras gue un ruido de fuelle cardiaco , y un ruido de diablo
en las artérias, parecian dar 4 enlender, que esta costra era cl
resultado de la anemia adquirida; y en electo, la euferma per-
manecid clorética dorante un afio 4 consecnencia de este plan
curativo. El analisis de la sangre en este caso hubiera ilustrado
acerca de la verdadera significacion de la costra. Concibese , en
efecto , que el conocimiento de la proporeion de la fibrina y su
sumento bien comprobado hian de ser incomparahlemente mas exac-
tos y rigurosos que un signo como el de Ta costra de la sangre ,
que puede manifestarse en civeunsiancias muy diferentes,
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Si echamos ahora una ojeada por algunos de los hechos noso-
ldgicos 11110 han ilustrado estas investigaciones , la distineion rigu-
rosa de las pirexias y de las flegmasias, la jnstificacion de estas
divisiones d¢ hemorrvigias en aclivas y pasivas, que Lanlo se
han combatido, las condiciones de existencia de la adivamia, de
la clorosis y del escorbuto, mejor determinadas; todos estos nos
parecen ser resullados muy suficientes para decie eon Berzélio
(que ¢ «eon estos trahajos se ha dado un gran paso relativamente
«d la aplicacion de la quimica animal & la medieina. sy [ Ripport
annuel sir L5 progres de lo chimie , 1841, p. 263, segundo afio).

Antes de terminar el estudio de las alteracioues que puede
presentar la sangre en las enfermedades, afiadiremos algunas pa-
labras acerca de los hechos referidos por diversos aulores, y que
no ofrecen ¢l mismo rigor y eoordinacion que los resultados que
acabamos de examinar ahora.

En primer lugar, bay muchos ejemplos de hechos, en
que ¢l suero de la saugre, completamente semejante & la le-
che, comunicaba 4 la sangre , liquida aun, un matiz rosicen.
Esta alteracion, sefialada ya por Tulpio (Obs. LVII), Morgagni,
(Carta XLIX, arl. 22), y por olros muchos auntoves, tales como
Hewson, Pringle y Hunler, esta alteracion , decimos , se lia es-
indiado especialmente por MM, Marcet, Traill de Liverpool, Cris-
tison, Zaccarelli, Caventou, Lecanu, Raspail, Mareska, Per-
soune v Deville. M. Traill ( Arehin. 1823, L I, p. 261) atri-
Lnia esle aspecto & la existencia de un aceite que halld en la
proporcion de 4, 5 por cieato; la albumina parecia estar au-
wentada , y las sales disminnidas. Gristison { Arehiv, julio de
1330 , pigl 415 y siguientes), atribuye igualmente esta apariei—
cia 4 la olelna y'd la esteacina en esceso, opinion sostenida tam-
lien por MM. Zacearelli y Lecavu (rehiv. junio de 1835, p.
919 y sicuientes); y el tiltmno de eslos aatores observd ademas la
disminucion de la fibrina y de la maleria colorante. MN. Mares-
Ka (Gus. MAd. 1837, p. 510), Personne y Deville (Journ. de
phiarm, , seliembre de 1812, y Archiv, gén. de 3. o de
1343, p. 94) admilieron tambien la misma esplicacion, La exis-
tencia de la grasa, como cagsa de la lacteseencia de Ta sangre
en estos diversos ejemplos, nos parece un hecho demostrado, &
pesar de la opinion de M. Caventon, quien ( Jowrned de pharm,
t. X1V, p. 697 ) admité en la sangre laclescente una materia
albuminnsa distinta de la albumina ordinaria del snero; y & pe-
sar de la esplicacion propuesta por M. Raspail (Chimiq. Gyt~
que, p. 380), quien pretende establecor la existensia, en csta
sangre, de un acido libre, de origen desconocido, habiendo coa-
gulado Ja albumina del suero : opinibn que, @ primera vista , pit-
vecia confivmar la observacion de M. Mareska.

El sucro de la sangre puede en ¢ crlos casos présentar Lam -
bien una notable cantidad de uréa. Sin hablar de los casos en
que MM. Prevost y Dumas, Vaurquelin y Ségalas, Tiedemann y Gine-
lin, han demostrado la existenecia de este principio en la savgro
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de animales 4 quicnes se habian estraido los rifiones d ligado las
artérias renales ¥ dado una alimentacion privada de azoe, MM,
Magendie, Masuyer y Gopland, hallaron tambien deido iirico en la
sangre de sugetos afectados de gota y de cileulos urinarios, Chris-
tison, (4Lrch, t. XXIV, p. 260), MM. Rayer y Resshan sefialado
tambien la existencia de la vrea en la sangre de los individuos
atacados de mefritis albuminosa. La misma observacion se ha
hecho en la sangre do los coléricos.

Nada diremos acerca de la sangre y sus modificaciones en la
ictericia,, pues ya las hemos indicado en otro lugar., Hablaremos
de otra especie de alteracion observada en la sangre , esto es, de
productos nuevos desarroliados en este liquido, Por medio del mi-
croscopio pneden hallarse en medio de los gléhulos sangnineos los
glébulos del pus, distintos por su forma, Gruithuisen, Ev. Home,
MM. Prevost y Dumas habian espuesto ya los caractéres de es—
tos glohulos; M. Douné ( #rehiv. gén. agosto 1836, p. 460) ha
comprohado su existencia en la sangre; y recordando este autor,
que M. Piorry habia descrito ya este estado con ¢l nombre de
pyohemia, propuso afiadiv al eximen microscdpico la accion del
amoniaco, que disolviendo los glébulos sanguineos, dejaria inlegros
los purulentos. Segun M. Mandl, el solo eximen microscipico cs
del todo insuficiente, asi como los demas medios propuestos, ¢ in-
dica el siguiente procedimiento como wuy supcerior, Aeademie des
sciencies, 91 de febrero de 1837, y Arehin, gén. febrero del mis-
mo aiio, p, 263): si se somele la sangre 4 la operacion del batido,
la fibrina, coando este liguido es puaro, se coagula como hemos
dicho mas arriba ; cuando hay pns mezclado con la sangre, esla
coagulacion no se presenta ya con los mismos earacléres , y el
producto, lejos de ser elistico, firme y dispuesto en forma de mem-
brana como la fibrina , no cs mas que un compueslo de eolgajos
filamentosos, de un blanco mate mas subido que ¢l de la fibrina nor-
mal; 6 lo que es lo mismo, una parte dela fibrina pierde, segun M.
Mandl, la facultad de coagularse, 4 causa del pus que conliene
sangre.

Llevando mas adelante el exdmen de esta cuestion, M. An-
dral ha debilitado mucho el valor general del medio propuesto por
M. Mandl, fijando los casos en que produce el pus este fendme-
no y aquellos en que no le produce. En efeeto, este sahio profe-
sor dice (Hemat, p. 117): «Yo he observado por medio de espe-
urimentos, que mezclando directamente el pus con la sangre, d3-
«la no recibe de aquel ninguna modificacion notable ni en su as-
«pecto, 4 simple vista, ni con el microscopio , ni en su cantidad
«de fibrina, mientras que el pus estd todavia fresco. Pero no suce—
«de ya lo mismo si se mezela con la sangre el pus que ha per-
«manecido larzo tiempo fuera del cuerpo, y que ha esperimentado
uya cierto grado de descomposicion.n En estos casos ol pus, aun-
que en estado de pulrefaccion, no habia mmpedido al cabo de una
hora la separacion del coigulo , no habia hecho perder 4 dste
nada de su consislencia | ¥ solo se habia opneslo & la formacion
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de Ja costra, que presentaba la sangre de la misma sangria, que
no estaba mezelada con pus. Por el contravio, pasadas veinle y
cuatro horas, era completa la disolacion de la sangre, la masa h-
quida no presentaba ya gléhulos, los del pus quedaban visibles y
en algunos grumos, verdaderos de restos del codzulo, se hallaba
por medio del microscopio la fibrina con sn_cardcter fundamental,
esto es, dispuesta en forma de red. Mas adelante, cuando nos ocu-
pemos con mas detenimicnto de la historia del pus, demostrare—
mos cudnta semejanza liene esta opinion, (ue merece una comple—
ta confianza, con los hechos enunciados ya por M. Bonnét, de Lyon,

con las teorias (ue de ellos emanan, (Gas. Méd. , setiembre de
1837, p. 593 y sig.)

Esta mezela t]e]‘ pus con la sangre, enteramento arlifieial en es -
tos esperimentos, puede ser ocasionada por la enfermedad; y en-
tonces casi siempre hay un punto de supuracion en alguna parte
de la economia, que parcee haber producido el pus que se halla
en la sangre; estos hechos se refieren entonces @ los gue se Lan
esplicado, ya por medio de la flebitis, ya por la reabsorcion, cnes-
tion grave de que trataremos enotro lugar. Algunos aulores, y es-
pecialmente el dactor Duplay, (Aich. gén. de Méd. oclubre de 1834
p. 993), y M. Andral (Hemautol, p. 113 ), han citado ejemplos en
que no podia asiznarse ningun origen apreciable al pus que se ha-
llaba en la sangre en nuna cantidad muy considerable. En todos
estos ejemplos, la mezela de cierta cantulad de pus con la sangre,
fuese 6 no desconocido el origen de aguel, produjo casi siempre
fendmenos alaxo-adindmicos, un estado Ufoideo, y entonces presen-
td la sangre el aspecto liquido grumoso y granugiento, con dismi-
nueion en la proporeion de la fibrina, disminucion que se ohser -
va siempre en el estado adindmino; pero es necesario admitir agui,
que el grado de alteracion del pus debe tener cierta influencia,
porque se vé que la reabsorcion de algunos ahscesos que no se
han abierto, no acarrea peligro alguno ni producen ninguna al-
teracion notable.

No es el pus el wnico producto accidental que se ha hallado
mezclado con la sangre. Beclard ha encontrado tejido encefaloi-
deo en un codgulo del covazon. M. Velpeau en nn codgulo do
la vena cava, y M. Andral ha reunido en su #nrtomie pathologique
(t. I, p. 537, 1832) muchos hechos en los cuales se hallaban lle-
nas de materia encefaloidea una gran parte del sistema circulato-
rio. El mismo autor ha hallado tambien en la sangre de enfermos
atacados de cdncer »hojuelas elipticas, de superficie granugienta, de
wan voliimen mucho mas eonsiderable que los glébulos del pus, y
wde una fignra mucho mas rvegular que Ins de las simples placas
nalbuminosas. Estas hojnelas se hallaron en mimero muy consi—
sderable, echando en el porta-ehjeto del microscopio una corta can-
atidad del liquido icoroso recogido de nna masa cancerosa del me-
sdiastino. 2Seria ésta, afiade el mismo auter, la forma con que
sse nos manilestase la maleria cancervosa veblandecida , ¢ la ¢s-
specie de icdr que de ella se esirae?s (Hémal. p. 180).
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El mismo profesor y otros muchos autores, cotre los que ci-
taremos & Marechal, (Thesse 1898) y & M. Larcher, Memoire inédi-
le citada por M. Dezeimeris, Arehiv.,, julio de 1829, p. 323), han
indicado la existencia de materia tuberculosa en el sistema circu-
latorio. En muchos de estos hechos, que volveremosd citar cuan-
do hablemos mas estensamente del tubéreuln, la materia (ubercn-
losa parecia reabsorvida ¥ producida por focos mas distantes.

En todos estos diversos casos, pueden demostrarse tambien las
Insiones por medio de la inspeccion fisica, el exdmen microsed—
pico 6 la analisis quimica; tambien hay casos en que se ha vis-
lo una escesiva cantidad de deido trico en la sangre, coineidien-
do con los ciloulos ; pero, en otros ejemplos , v especialmente
anles de que se usasen los diversss procedimienths analilicos de
(ue acabamos de hablar, un gran nimero de autores habian pro-
curado demostrar por medio de la esperimentacion, que la sangre
a causa de sus alleraciones directamente producidas , podia oca=
sionar enfermedades graves, y tambien que en ciertas aleceiones,
st hallaba la sangre notablemente alterada, puesto gue su introdus-
cion en la economia acarreaba desdrdencs graves y muchas ve-
ces mortales. Tales son los hechos citados por MM, Gaspard (o~
nal de physiologie expévim., 1829, p- 1, y 1824, p. 1) y Dupuy acer—
ca de la inyeceion de las materias pritidas en las venas ; los que
refiere M. Jendrin en su obra sobre las calenturas (I TI, p. 145),
y en su Histoire analdmiqus de I inflanation (L. 1) los (ue ha
pnlilicado M. Leurdt (Archiv., mayo de 1826 , p. 107 y 108), en
Ios que inyeetada la sangre de un’ caballo carbuneuloso “en las ve-
uas de olro animal, produjo una enfermedad semijante. Anilogos da-
tos se hallarian estudiando las Memorias de MM Troussean y Du-
puy (Arehdv. julio® de 1856, p. 373 y2 sig.), Rochoux ( #rehives,
febrero de 1827, p. 179), Troussean ¥y Rigot (Arehiv. junio
de 1827, p. 321), Stoltz, (Archiv., seticmhie de 1897, p. 92), Do-
wling, (Thesses, Paris, 1834, mimero 323), y finalmente los es-
perimentos de MM. Lebkiichner ( £rehiv., marzo de 1895, p. 494,
y sig.), Séoalas (itid., seliembre de 1826, p. 104.), ¥ Dielfeubach
(ibid. felirero 1830, p. '934). Por iiltimo, afiadiremos 4 ostos ejen-
plos, como prucha de las modificaciones Tque “puede  ¢sperimentar
la sangre, aungue nada lo demuestra fisica ni quimieamnente , la
inoculacion de las enfermedades vitulentas , 4 las coales debe
agregarse la escarlaling, si es qne merecen una complela confian-
za los esperimentos de Ev. Home y de Sparanza, quicnes dicen
haherse veproducido esta enfevmedall por medio de la sangre de los
individuos que la padecian,

En la mayor parte de cstas enfermedades do la SANETE espe-
vimnlalmenle demostradas, este liquidn presentaba sicmpre el ps—
tado®de disolucion que hemos indicado, eomo nna [consecusneia
de Ta disminacion de la fibvina. No podemos menos de unir estos
hechos?i los que*hemos citado | segnn M. Audra!, al hablar de
la influencia del pus en #stado de putrefaceicn sobre la sangre, pues
que contiene, cspreialmonte entonees, nn principio amoniacal , asi
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como tambien & las notas del mismo profesor scbre el dleali en
esceso de la sangre de los escorbiiticos , y fivalmente , i los es-
pevimentos de M. Magendie (Zegons sur les phénomes physiques de
la vie, t. 1L, p. 316), de cuyos esperimentos resulla , que la in-
cocion de cierta cantidad de disolucion de sub-carbenato de sosa
puede impedir la coagulacion de la sangre y producir fendmenos
tilddicos. Las suslancias virnlentas ¢ miasmdticas, (ue introducidas
en la sangre hacen 4 esla menos coagulable , deben obrar, al pa-
recer, sobre la fibrina d la manera de las sustaneias alealinas,
Finalmente , recordaremos que (M. Dupuy de Alfort habia
afirmado, que la seccion de los nervios puenmogisiricos privaba i
la sangre de la facultad de coagularse; y que, segun los esperi-
mentos de M. Mayer , que ha hallade coagulada la sangre en es-
tos casos, esta especic de influencia se hace mas dudosa, comn oh-
serva muy bien M. Andral. Afadiremos tamhien, que se ha ob-
servado el desarrollo espontineo de pus en la sangre, aceidenle
que parece ser uma causa de muerte repentiua, como o sienta el
doctor Ollivier &' Angers en su interesante Memoria publicada 80—
bre este asunto. (4rchiv. enero de 1838, p. 3l

SECCION IV.

DE LOS SIGNOS DIAGNOSTICOS Y PRONOSTICGS
QUE EN LAS ENFERMEDADES PUEDE SUMINISTRAIR EL APARATO
RESPIRATOLRIO.

Las modificaciones que cn el estado de enfermedad puele pre-
sentar el aparalo respivatorio son hastanle numerosas, y forman
olros lantos signos, mas ¢ menos imporlantes, asi para el diag-
ndstico como para el prondslico, que vamos i recoreer suce
sivamente , haciendo al mismo tiempo una ligera indicacion de su
valor respectivo. Esla esposicion nos hard ver, que los [endme-
nos observados son, con mucha menos [reeuencia que en los sin-
tomas suministrados por el lube digestivo, el resultado de una
simpatia desenvuelta con motivo de la enfermedad de no érgane
distante, y que las alleraciones 6 lraslornos que s¢ observan en
el aparalo respiralorio , son las mas veces sinlomdticas de una
afoccion que reside en algun punto de este’ mismo aparalo.

Empezaremos por examinar los movimirntos respiratorios re-
lativamente 4 su freenencia, @ su regularidad y 4 su duracion.
En todas las enfermedades febriles | enando esta acelerada la eir-
culacion , la actividad de la vespiracion se aunmeuta tambien du-
rante un eierto tiempo: el mimero de las inspivaciones, que en el
estado de sulud es el de 12 @ 18 por minuto en el adulto y cn
el viejo, y de 22 4 26 en el nifio , puede ascender @ 40, B0, 60,
80, y aun a mas de 100, come se ohserva en algunos nifins
alacados de pneumouia doble; y donde mas se ccha de ver es-
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ta aceleracion es en aquellas enfermedades de pecho en que se
inhabilita para la respiracion una parte del pulmon, como en la
puenmonia, en la pleuresia con derrame y en la tisis pulmonal;
pudiendo decirse por punto general : «(ue una respiracion muy
frecuente es el indicio probable de una lesion estensa d grave de
los drganos toricicos. » (Barth y Roger, Traité pratigue d' aus-
culiations). Nolese, sin embargo, que en lales casos debe juzgar-
se por comparacion con el estado sano, puesto que el mimero
de las inspiraciones dista mucho de ser idéntico en todos los jn-
dividuos. La necesidad de respirar , naluralmente mas frecnente
en los nifios, como aeabamos de decir, sucle ser en algunos
adultos mucho mas frecuente de lo que generalmente se ohserva.
Hay ciertas personas, de quienes se dice tener corlo el aliento,
eu las cuales el menor ejercicio, la fatiga mas ligera, si llega
@ acelerar el movimiento circulatorio , aumenta el mimero de las
inspiraciones , y les produce sofocacion, sintoma iue en alzunos
casos podrd inducic @ sospechar en estas personas una tendencia
d la tuberculizacion pulmonal ¢ al asma, 6 bien # wunalesion or-
ginica del corazon, prineipalmente cuando no ha existido antes
esla dificultad en la respiracion de un modo habitual ; y si en las
circunstancias pasadas 6 presentes de estos sugelos se hallan ra-
zones sulicientes para lemer estas afecciones, debiendo atender
sobre todo 4 la influencia de la predisposicion hereditaria, De ro-
sullas de las grandes pérdidas de sangre, durante la convalecen-
cia de una larga enfermedad, en la clorosis , y finalmente en
todos aquellos estados que van acompafiados de una disminucion
de ciertos elementos de la sangre, (los glébulos y la fibrina), se
observa este anmento de frecuencia en los movimientos respira—
Lorios, aumenlo que no indicando lesion alguna pulmonal, se
halla iinicamente en relacion con Ia debilidad general del siste-
ma orginico.

Raro es ver disminuirse el mimero de los movimientos respi-
ralorios , y cuando este fendmeno se observa conslituye un cs-
tado patoldgico, que casi siempre depende de una eufermedad
del aparalo cerebro-espinal.

La cuestion de duracion de la respiracion se liga & la de su
frecuencia : es corta cuando Jos movimientos respiratorios sen
acelerados , y larga, por el conlrario » en todos aquellos casos
en que eslos movimienlos son lentos.

En el estado ordinario , la daracion de la inspiracion viene 4
ser la misma que la de la espiracion , sin que esla relacion va-
vie aun cuando la respiracion se acelere , pero en algunas enfer-
iedades esta regularidad desaparece, y la duracion de uno de
estos movimientos escede con mucho 4 la del otro. En Ia respi-
racion Jarga, el sumento de duracion tiene lngar principalmente
en la inspiracion, que es entonces prolongada , pero hay casos
en que depende de la difienltad que esperimenta el cufermo en
hacer la inspiracion. Asi es que en el edema de la glotis, la ins-
piracion es larga y dificil, af paso que la espiracion dura poco y
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se hace sin trabajo, circunstancia mque por otra parte esplica su-
ficientemente la disposicion anatdémica de la laringe en esta afec-
gion. Efectivamente, la infiltracion del tejido celular snpra-gloti-
co forma 4 cada lado de la laringe dos rodetes que chocados por
la columna de aire, cuando ésla tiende @ penetrar en los pul-
mones durante la inspiracion, son empujados por ella héicia aba-

jo y sobre la abertura de la glotis, que obturan en parle, de

donde resulta la estrechéz de esta abertura y la dificultad de pa-
sar el aire por ella, mientras que en la espiracion el aire que
gale del pulmon obrando de abajo & arriba, levanta con su em-
puje los tejidos infiltrados , los repele hicia fuera y arriba , y se
abre de este modo un paso franco. En los asmiticos sucede lo
contrario: la inspiracion es pronta y fdeil, la espiracion larga
¥ penosa, fendmenos que se han atribuido la falla de contraec-
cion de los brénquios, cuya reaccion para espeler el aire que
llena su cavidad , es débil ‘en eslos casos. Tambien se observa &
veces este aumento de duracion de la espiracion en el primer pe-
riodo de la tisis pulmonal, pero entonces el medio mas i propd-
sito para observar este fendmeno es el de la auscullacion , del
cual tendremos mas adelante ocasion de volver @ ocuparnos,

Lo comun es verificarse la rvespiracion de un modo conlinuo,
pero 4 veces cesa esta regularidad, y los movimientos son inler-
rumpidos , lo cual constituye la respiracion entrecorfudi. Obsér-
vase generalmente esta especie de respiracion en aquellos casos
en que un dolor vivo, fijo en algun punto de las paredes tora-
cicas, dificulta la dilatacion del pecho, como sucede en la pleu-
rodinia intensa, en algunas pleuresias, en las afecciones renmai-
ticas del diafragma y de las paredes abdominales, y en las in-
flamaciones de la porcion diafragmdtica del peritoneo. Otras ve-
ces, la respiracion entrecortada parece eslar en relacion con la
dificultad de ampliacion de las células pulmonales, como en los
primeros tiempos de la tisis, en que la espansion del pulmon
suele hallarse impedida por adherencias pleurilicas ¢ por masas
tuberculosas.

De la disnen. Cuando existe la alteracion de los movimienlos
tordcicos , la respiracion ordinariamente es dificil; habiéndose da-
do el nombre de disnen & la dificullad ¢ entorpecimicnto de esla
funcion, que se caracleriza por una sensacion de sofocacion, acom-
pafiada de unos esfuerzos inspiralorios mayores que de eostumbre.

En las personas que disfrutan de buena salud, puede estar la
respiracion momentineamente impedida ¢ acelerada @ consecuen—
cia de una marcha forzada, y principalmente despues de una car-
rera rapida, de haber subido con ligereza una escalcra pendien-
te, ¢ de haber esperimentado una viva emocion moral. En estos
casos , la disnea que sobreviene cs de una intensidad proporcio-
nada 4 la fuerza de accion de la causa y 4 la mayor 6 menor
resistencia del sugeto; pero siempre momentinea , no tarda en de-
saparecer, haciendo lugar 4 una respiracion facil y naturdl,

Las causas de que acabamos de hablar en lodos producen
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cierto grado de auhelacion , por poco intensas que sean, pero en
algnuas personas ebran de un modo tan marcado, que con la
mayor facilidad llegan & producirles una verdadera sofocacion ; y
esla gran susceplibilidad & la disnea con motive de la mas insi
wificante corrida, del menor ejereicio, de la emocion moral mas
ligera, y sobre todo despues de haber subido algunos tramos de
escalera, consliluye el signo de una disposicion especial para
cicrlas enfermedades; observindose particularmente en algunas an-
ginas, en la mayor parte de las afecciones evdnicas del pecho,
en la tisis pulmonal, en el enfisema del pulmon, en el asma,
en las enfermedades orgdnicas del corazon. Tambien en la cloro-
sis s otro de los caracleres de la afeccion esta facilidad para la
disnea, del mismo modo que en la anemia, y esto esplica la
anhelacion que los valeludinarios y convalecientes esperimentan al
menor ejercicio que hacen.

En otras circunslancias, la disnea existe por efecto de la mis-
ma enfermedad, sin que sea escitada por ningan meovimienlo ni
ejercicio de parte del enferme ; observindose entonces acelera-
cion de los movimientos respiratorios , esfluerzos las mas veces
penosos para conseguir una respiracion complela, y seslimieuto
de auvhelacion y aun de sofocacion, sintomas que vemos sobreve-
uir en casi todas las enfermedades del corazon , del pulmon y de
la pléura, asi como en el reumalismo del diafragma y de los muis-
culos Lordcicos.

El grado de disnea, variable en los difercntes casos, guarda
comunmente proporcion con la naluraleza de la enfermedad, y
sobre todo con la estension mas ¢ menos grande de la lesion,
Asi es que en la pneumonia de uno de los ldbulos y aun de todo
un pulmon, la dificultad de respirar es generalmente poce nola-
ble, y aun & veces es tan ligera, que el enfermo no se apercibe
de ella, y el médico solo por la aceleracion de los movimientos
respiratorios llega 4 descubrivla; en la pleuresia, la disnea es mas
fuerte , pero el dolor, que se aumenta & cada esfuerzo inspira-
dor, tiene mucha parte en la dificallad de la respiracion; asi
como en la plearesia erdnica, exenla las mas veces de dolor,
hay solamenle respiracion corla y acelerada, pero sin disnea. En
Ia pneumonia doble , por el conlrario, los fenémenos de la res-
piracion apenas encuentran en ¢l pulmon silio sano donde produ-
cirse, y la disnea es estrema; y lo mismo sucede cuando la in-
flamacion y el derrame han invadido las dos pléuras. En los ti-
sicos hay por lo ¢omun una disnea, que se anmenla con los pro-
gresos de la enfermedad. En las enfermedades del corazon y en
¢l enfisemna , hay upa difieultad habitual en la respiracion , que
por lo comnn se aumenla periddicamente por accesos: la res-
piracion es entonces escesivamenle dificil ; los enfermos no pue-
den eslar echados horizontalmente , se sienlan eun la cama, ¢ se
ven obligados 4 levanlarse, y tienen que hacer & veces los mas
penosos esfuerzos para poder respivar. En tales casos, la disnea
toma ¢l nombre de orthopnca , cardeler que se observa en las en-
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fermedades que acabamos de indicar , y tambien en cicrlos lisi-
cos, en el hidrotorax, en el hidropericardias, en el asma y en
algunas anginas, principalmente en la de pecho. En eslas alec-
ciones suele lomar el eufermo las acliludes mas estrafias, como
ya dijimos en olro lugar: se iuclina hécia delante apoyando las
manos sobre las rodillas, d bien se soslieue apoyado sobre eslas
y los codos ; desplega al mismo ticmpo los esfuerzos museulares
mas inauditos, d fin de hacer que llegue algun aive a los bron-
quios; otras veces se agarra i cualquier mueble inmedialo, ¢ se
apoya contra él, con los brazos levautados, hasla que consigun
proporcionar un punto fijo 4 los miisculos dilatadores del pecho
que se implantan en el limero. La angina de pecho es la enfer-
medad en que se observa casi esclusivamente este grado de dis-
nea , y eslos esfuerzos musculaves para combatirla, Finalmenle,
cuando la respivacion es de lodo punlo nula, se dice que hay
apnea , signo ovdinario de un riesgoe inminente.

La manera como la disnea se declara y el modo edmo coun-
linna ¢ se exaspera, son civcunstancias que, asi para el diagndslico
como para el prondstico, inleresa notar, y per lo mismo creemos
util detenernos un poco 4 examinar su curso. Ep los casos mas
comunes, la disnea sobreviene poco d poco, y haciendo progre-
sps leatos, llega insensiblemente & un grado mas ¢ menos inten-
so, y esto es lo que se ohserva en las inflamaciones del pulmon
o de la pléura, en las anginas de la laringe ¢ de la region gu-
tural, en la lisis pulmonal, en el hidrotorax y el hidropericar-
dias, en las afecciones agudas y orginicas del corazon, de los
grandes vasos y del pericardio, y en los casos de¢ anemia ¢ de
clorosis. En otras circunstancias, en vez de aumenlarse poco
poco , puede la disuea eslallar de pronto y llegar de seguida 4
un grado estremo de intensidad. :

Esta rapidéz en la invasion de la disnea es ordinariamente
un signo. diagndstico de mucho valor para dar 4 conocer una per-
foracion pulmonal, ¢ una roluva del corazon ¢ de los grandes va-
s08; y asi es como se observa eu el pucumo~torax, resullado de
una perforacion pulmonal, que di enirada al aire en la cavidad
pleuritica , y del mismo mado en el derrame de sangre que se ve-
rifica en la pléura 6 en el Lejido del pulmon i consecuencia de la
rolura de un aveurisma de la aorta tordcica, ¢ de una apeplegia
pulmonal. Eu los casos de rotura del eorazen 6 dela aorta por
cerca de sn origen, sobreviene tan pronto la muerle por efecto
del derrame de sangre en el pericardio y de la compresion del co-
razon, que la disuea no licne, digimoslo asi, liempo para desenvolyver-
se; pero en esle caso, si la rotura, en vez de proporeionar una ancha
salida 4 la sangre, se reduce d uva fisura estrecha, la muerte no
es eolonces instantdnea , sino que va precedida de la disnea, la
cual empezando de pronto en el momento de la rasgadura, se vi
aumentando gradualmente , y liene la misma seguida que en los
casos de apoplegia pulmonal 6 de rotura de un aneuriswa adriico
fuera del pericardio.
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De todous estos ejemplos se infiere, que la disnea iulensa, que
solireviene repeunlinamente, es un sintoma comun i diferentes le-
siones , y que no puede servir para dislingunirlas uoas de otras
Si(l 0[ concurso lll‘. olros siguus caracleristicos l.l{! ca{]a una dc
ellas ; sin cmbargo, tiene por si misma un valor importante en
el prondstico, puesto que cuando existe en este grado, siempre
es indicio de una alteracion grave y las mas veces mortal.

La disnea rara vez es absolutamente continua, y de una inten-*
sidad siempre ignal; sin embargo, lo es bastante en casi todos los
casos de enfermedades agudas del pulmon, de la pléura y del co-
razon, y lo mismo sucede en algunos tisicos y en las'pcrsnnas
anémicas ¢ clordlicas, cuya opresion constante solo se aumenta
cuando bhacen algunos movimientos. Pero en la mayor parte de
las enfermedades cronicas del corazon y de los pulmones, y aun
en aquellos casos en que In disnea depende de una lesion fija, la
dificultad de la respiracion ofrece allernalivas de remision y exa-
cerbacion, mas ¢ menos regulares en su aparicion y reprodidceion.
Asi es que en el enfisema y en las enfermedades orpdnicas del
corazon hay momentos en quela respiracion es mas ficil, y olros
en que se aumenla nolablemente la disnea; observindose estos ae-
cesos casi siempre por la noche 6 por la mafiana muy temprano.
En algunas enfermedades de la laringe, en el croup y en la an-
gina edematosa forma la disnea uno de los sintomas mas sobresa-
lientes ; pero 4 esta dificultad constante de la respiracion sue—
len agregarse de cuando en cuando verdaderos accesos de sofo-
cacion, durante log cuales parece que el enfermo vi 4 ahogarse, 4
pesar de sus violentos esfuerzos para respirar.

En las enfermedades de que acabamos de hablar, esta espe~
cie do accesos parece ser linicamenle un epifendmeno que se afia-
de @ la disnea habilual, ¥ no lienen una grande importancia. No
sucede lo mismo en ofras afecciones en que parece caracterizar—
las este sintoma por si solo; hablamos del asma y de la angina de
pecho, en las cuales vemos dlos enfermos atacados periddicamen-
te y las mas veces de un modo regular, bajo la forma de accesos
intermitentes, de una disnea intensa, que duora mas ¢ menos liem-
po y desaparece despues casi enleramente para volver & apare-
ger de nuevo, y [frecuentemente d una hora determinada que pue-
de indicarse con anlicipacion. En estos casos Ja opresion es estre-
ma, la respivacion se hace sibilosa, el enfermo se vé obligado 4
levanlarse de la cama, parece abiogarse, ¥ muchas veces, sin re-
varar en el frio de la estacion, se¢ espone al aire esterior con
‘n esperanza de respirar mas ficilmente: he aqui el cnadro del
asma nervioso. Otras veces, el acceso se caracleriza lambien por
una disnea estrema, que el enfermo procura dominar por medio
de esluerzos respiratorios los mas violentos y de actitudes las mas
estrafias; pero la disnen no esld sola, exisle al mismo tiempo un
dolor vivo, una sensacion de tivanlédz y de rasgadura en el pe-
cho y en los hrazos: esle es el easo de la angina de pecho.
No nos detendremos mas en la enumeracion de los detalles
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particulares de estas dos afecciones, puesto que los hallaremos
en ¢l estudio de la patologia especial ; bastante hemos dicho pa-
ra que pueda conocerse la importancia de los dates que puede
suministear para el diagndstico el curso de la disnea.

Risu , bostezo, estornudo. Hay algunos fendmenos accesorios
de la respiracion, como la risa, el bostezo y el estornudo, que
en ciertas circunstancias pueden converlirse en aclos morhosos,
que inleresa temer en cuenta para el diagndstico ; sin embargo,
son por lo comun estos signos de lan poea importancia, que bas-
tard hacer de ellos una ligera resefia. La visa, signo de alegria
y de buen humor, rara vez lo es de enfermedad ; hay no obs-
tante casos, en que no correspondiendo la risa al asunto de la
conversacion 6 4 las cosas que nos rodean, viene & ser un he-
cho patologico que se observa en los enagenados . en los idio-
tas, y en los que adolecen de un delirio pasagero. En las mu-
jeres histéricas suele observarse, poco antes 6 despues de los ac-
¢es0s, y aun sin acceso bien calificado , una risa involunlaria y
sin motivo, que dura & veces mucho tiempo , alternada de lo-
ros y sollozos, ignalmente involunlarios y poco motivades. En cuan-
to & la risa llamada sardénica , no es, hablando con propiedad,
mas que una convulsion de los misculos de la cara, y como de
esto nos hemos ocupado ya al hablar del rostro , nos parece es-
cusado volver & hacerlo aqui.

El hostezo, acompaiiado 6 no de pandiculaciones, suele obser-
varse en el momento que se manifiesta el frio de una calentura
intermitente, 6 poco antes del acceso de una enfermedad nervio-
sa. En estas afecciones, semejante fendmeno es con frecuencia un
prodromo, por cuyo medio pueden presagiar muy bien, asi el mé-
dico como el enfermo , la aproximacion de un acceso. En las mu-
jeres histéricas, somnimbnlas ¢ catalépticas , el acceso suele ir
precedido de muchos bostezos largos y repetidos, que forman el
prélogo del drama que vi 4 empezar.

El estornudo es el signo casi caracteristico de la inflamacion
de la mucosa nasal, ¢ sea del coriza, cuando es muy repetido
se entiende, puesto que un estornudo aislado no tiene valor al-
guno patoldgico. Advertivemos tambien que sin ¢ue haya coriza,
y solo por efecto de una susceptibilidad particular , cierlas perso-
nas estornudan con la mayor frecuencia, las mas veces sin cau-
sa conoeida, olras & la menor impresion de frio, y mas aun si
se esponen al ardor del sol. En el principio de una calentura con-
tinua , el estornudo tiene un valor diagndstico que no debe des-
preciarse: en un nifio ¢ en un jéven, el estornudo, unido & una
oftalmia ligera , @ una bronqnilis y & un aparalo febril bastante
graduado , hace presagiav el savampion , y puede servir para di-
ferenciar desde el principio esla enfermedad de ofras calenturas
eruptivas ¢ tifoideas.

Tos. Llimase tos ¢l rnido que produce el aire espelido del
pecho por medio de una espiracion precipitada, 'frecuentemente
mterrumpida y acompafiada de esfnerzos musculares, ruido que

TOMO IT. 11
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al parecer rvesulta del paso rdpido del aire por la abertura de
la glolis, momentineamente estrechada, y que se anmenta por
el choque de este fuido contra las fosas nasales.

Analizando lo que gucede en la tos, hallamos tres fendmenos
dignos de atencion: 1.° la necesidad de loser, esto es, la sen-
sacion que precede & la tos, como la nidusea precede al vémito;
2.0 la tos propiamente dicha, ¢ sea el rnido, y 3.0 la espee-
toracion,

1.2 La necesidad de toser la suele producir una especie de eos-
quilleo que se sienle en la laringe 6 en el trayeclo de los muis-
culos, cosguilleo que escila la tos; olras veces es una sensacion
de escesiva plenitud en los miisculos , una especie de sofocacion,
y lo mas [recuentemente es una necesidad instintiva, (ue se satisface
sin apercibirse de ello. Verdad es que esta necesidad no siempre
es lan imperiosa que obligue 4 salisfacerla inmediatamente , pues-
to que en cierlas circunstancias puede retenerse la Los, y una vez
la necesidad pasada, ya no se lose, pero en olras ocasiones es
tan urgente, que es preciso toser so pena de sofucarse.

2.9 Latos considerada con relacion al ruido presenta una mul-
titud de variedades : es débil, pequefia, 6 bien fuerte y llena;
tiene una buena resonancia, lo cual indica las mas veees una bue-
na constitucion y sobre todo un buen estado del pecho; en ofros
casos esta resonancia puede ser exagerada, el limbre de la tos
s¢ parece al ruide que produciria una persona tosiendo ¢ hablan-
do dentro de un vaso de cuello estrecho ; esla es la tos caver-
nosa (ue tienen ciertos tisicos, y que solo por su cardcter indi-
ca una ancha escavacion pulmonal. Al tratar del enfisema pulmo-
nal veremos lambien, que la tos adguniere una resonancia particular,
semejante & la de la voz de un ventrilogquo.

El timbre de la voz resuena cemunmente en las fosas nasa—
les, pero esta resonancia, que debilita el ruido, no existe al-

unas veces: la tos es profunda, bronca, gutural; el sonido in-

ica & veces, que la produce esclusivamente el aire d su paso por
la laringe. Peculiar de las alecciones de este drgano, la tos to-
ma un cardcter mucho mas marcado todavia en algunas afeccio-
nes; en las anginas stridulosas, por ejemplo, es seea, dgria, me-
tilica , como si el aire pasase por un tubo de metal ; compardin-
dose entonces este ruido al grito de un gallo ¢ al ahullido do
un perro, y dindole el nombre de tos crupal, En olras circuns-
tancias la los es seca y sonora, y se la llama tos ferina, nola-
ble por su timhre alto y esirepitoso, observdndosela en algunas
enfermedades nerviosas, Tambien la tos del sarampion suele te-
ner un timhre caracteristico.

En cnanto 4 la repeticion, la tos es 4 veces rara, no reprodu-
ciéndose sino de larde en farde, pero lo mas comun es que se re-
nueve con bastante frecuencia, y aun puede llegar 4 ser casi con-
tinua, de modo que apenas acaba de toser el enfermo cuando ya
esperimenta la necesidad de verificarlo de nuevo. La tos es ordina-
riamente corla, pero & veces tiene una duracion mas larga, en tér-
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minos que los esfuerzos y el ruido que la constituyen se prolon-
gan y repiten sin inlerrupeion, lo cual constitnye los golpes de tos.
a que suele darse el nombre de guintas, las que eomunmente van
acompaiindas de esfuerzos museculares bastante considerables, de
sofocacion, de encendimiento del rostro y de los ojos, de zumbi-
do de oidos, de nduseas y i veces de vomitos ¥y de emision in-
voluntaria de la orina y de las materias lecales.

3.c La fos existe a veces sola y sin emision por la boca de
maleria alguna , y en este caso se la llama seca; otras veces es
seguida de la eyeccion de diversas materias, ¢ sea de una espee-
toracion mas ¢ menos abundanle , mas ¢ menos ficil 'y variable
en su composicion , pero de esto tralaremes mas adelante en un
capitalo especial, limitindonos aqui 4 gefialar la diferencia que exis-
te enire la tos seca y la que por ir acompafiada de la espulsion
de ciertas materias, se llama futmeda 6 cresa. Diremos ante todo,
qne con wmucha frecuencia la tos muda de cardcter en una misma
aleccion , siendo seca al principio y himeda despues, eosa mny
comun en la_bronguilis; 6 bien sucede, que la sequedad sobreven—
ga despues de la humedad, y ann muchas veces se observan en
esta parte oscilaciones, que pueden servir para formar el pronds—
lieo,

La tos nimeda, que vd acompafiada de una espeetoracion fi-
cil, es comunmente poeo dolorosa, y aun 4 veces produce un
cierto alivio, disminuyéndose en su consecuencia la opresion y que-
dando la respiracion mas espedita. Olras veces, por el confrario,
la Los es dolorosa, de modo que cnando se efectia produce una
especie de picazon, una sensacion como de rascadura en el tra-
yeeto de los brdnquios, en la region de la triqnea, de la laringe
d de la favinge, pareciéndoles 4 veces & los enfermos, que se les
desgarra el pecho. Esta sensacion se esperimenta principalmente
cuando la tos es seca O por quintas.

Respecto de la causa, la tos puede ser idiopitica, sintomdlica
0 simpitica. Guando es idiopdtica, rara vez coustiluye una enfep-
medad, no siendo mas que un simple accidente, como lo es la que
sohreviene despnes de una risa inmoderada, & consecuencia de una
irritacion camsada en la laringe por el contacto de un cuerpo es-
trafio, solido 6 hiuido , 6 por la inspiracion de un gas irvilante.
Sin embargo, en algunos casos se vé sobrevenir en personas ner-
viosas, como un fendmeno independiente de toda otra afeccion,
una fos ordinariamente seca y de un timbre elevado, que nos da
un ejemplo de la tos idiopdlica que constituye una verdadera en-
tidad morbosa. Lo mas comunmente, la los es un fendmeno sinto—
mitico, dependiente de alguna aleccion de los drganes vespirato-
riog, hien sea de la lavinge, de la triquea, de los brdnquios ¢ de
los pulmones. Olras veces, la tos es simpilica, esto es, depen-
diente de una afeccion que resida fuera del aparato en que se ve-
rifica el fendmeno que nos ocupa: tal es la tos de lashistéricas,
la que se observa en ciertas afecciones del estémago , designada
con el nombre de fos gdstrica , y la tos de las mujeres embara-
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zadas. Algunos autores han querido considerar tambien como sim-
pitica la tos que se declara al principio de las calenturas erupli-
s, pero en estas alecciones siempre hay inflamacion de las vias
adreas, y la tos en tales casos depende en rigor de esia inflama-
cion, siendo por consiguiente un fendmeno puramente sintomatico:
en efecto, esta tos es sobre todo frecuente en el sarampion, y es
bien sabido, que esta ernpeion febril vi acompafiada de un eatar-
ro pulmonal, que freenentemente pasa al estado erdnico.

La tos es un fenédmeno sumamente ficil de apreciar, pues bas-
ta oirla para conocerla; sin embargo , en los nifios de muy cor-
ta edad, como vid [recuentemente acompafiada del vémito, y éste
s¢ complica & veces con la tos, suele ser dificil distinguir uno de
otro estos dos actos morbosos, pero poniendo cuidado, siempre se
consigne percibir el ruido causado por Ia tos antes de la eyeccion
de las malerias del estdmago; en el vdmito, por el eontrario, no
hay mas que algunos esfuerzos musculares poco raidosos seguidos
de vomilog, y el nifio no tose hasta despues, y esto por efecto de
la irritacion eausada en la lavinge por el contacto aceidental de
algunas particnlas de las materias espelidas.

- »i examinamos ahora el valor diagndstice de la tos, veremos
que rara vez lorma por si sola un signo bastante caracterizado
para dar & conoecer una enfermedad ; solo en una afeccion puede
tener un cardcter baslante distintivo para poder establecer sobre
él el diagndstico, y esta es la coqueluche. En efecto, 4 esta en-
fermedad pertenéce esclusivamenle esa tos por golpes ¢ quintas,
entrecortada, seguida de una grande espiracion sibilosa y de la es-
pectoracion de un moco filamentoso ¢ incoloro. En otras enfer-
medades, aun cuando haya esos golpes ¢ quintas de Los, seguidos
de vimilos y acompafiados de sofocacion y de la inyeccion de la
cara y de los ojos, no se encuentra esta espectoracion filameuto-
sa, m menos esta espiracion sibilosa que termina el acceso de
Los.

La tos llamada crupal, se ha considerado tambien como de un
gran valor para el diagndstico, y como caracleristica del croup,
pero en el estado actual de la ciencia no puede admitirse seme—
jante opinion, puesto que este cardcter de tos se encuentra mas
bien en la angina estridulosa, y aun en algunas bronquitis senci-
llas; sin embargo , cuando llega & declararse, debe llamar sévia-
mente la atencion del médico, y es preciso examinar escru-
pulosamente la garganla para ver si hay algunos vesligios de
falsas membranas. En aquellos easos en que el croup principia por
la trdgquea 6 por la laringe, las falsas membranas pueden no exis-
tir en el ismo de las fauces ni en la faringe, y la los entonces
no es crupal, sino afénica. Aun hay que estudiar para ilustrar el
diagndstico la disnea, la respiracion traqueal, bronca y ruidosa,
como si el aire alravesase por un tubo metdlico; y finalmente, la
alteracion en el timhre de la voz, y sobre todo la afonia. Por con-
siguiente, faltando estos signos, la tos crupal no tiene pingun va-
lor para caracterizar la angina laringea psendo-membranosa; y sea
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dicho de paso, por no tener conocimiento de este hecho, 6 acaso
por olvidarlo de intento, es por lo que ciertos médicos refieren
tantas observaciones de curaciones de croup, obtenidas por medio
de lal ¢ cual medicacion: el verdadero croup desgraciadamente es
casi siempre mortal y superior @ los recursos deﬁ arte.

En todas las demas afecciones, la los liene poca significacion
para determinar por sisola la especie patoeldgica, pues cuando lle-
ga 4 tener alguna intensidad, lo inico que indica es, que las vias
adreas estdn afectadas , bien sea que esta afeccion exista sola y
como enfermedad principal, bien que sea accesoria, como sucede
en las calenturas eruptivas y tifoideas. En cierles casos, el ca-
victer de la tos y algunos fendmenos concomitantes pueden ser-
yir para fijar de’un modo mas exacto el verdadero asiento de la
afeceion; asi es que en las anginas guturales, la tos es bronea y
cansa un dolor sumamente vivo en el ismo de las fauces, y en
las enfermedades de la laringe, la tos honda lambien y rounca, no
vesuena en las fosas nasales, y vd acompafiada de una sensacion
de ealor y aun de rasgadura en la region laringea ; siendo & veces
tan decisivo esie cardcter bronco del timbre de Ta tos, que solo con
oir toser 4 un enfermo un oido algo ejercilado puede distinguir de
seguida que la tos es sintomética de una enfermedad de la larin-
ge. Y por el contrario, la falta de los caractéres que acabamos
de indiear debe hacer creer, que la tos depende de alguna enfer-
medad de la teiquea, de los bronguios ¢ de los pulmones. Pero
tratindose de precisar mas, la tos es insuficiente , puesto que las
mas veces se presenta de un mismo modo en enfermedades de na-
turaleza diferente, y otras con caracléres variables en una mis-
ma afeccion; entonces, para establecer el diagndstico es necesario
recurrie 4 la espectoracion, & la disnea, al dolor, 4 los otros fe~
némenos concomitantes, y sobre todo 4 los signes estetoscopicos, Sin
embargo, siempre conviene saber si la tos es reciente'd anligna,
si [vd4 acompafiada de calentura, ¢ si coincide con la apivexia.
Cuando es reciente y sin calentura, ¢ bien vi acompafada tinica-
mente de un ligero movimiento febril , suele constituir por si sola
el aparato sintomdtico del simple romadizo ¢ bronquitis ligera, que
no se revela entonces por ningun ofro sintoma, y cuya existencia
no se descubre por mingun fendmeno de auscullacion. Reciente,
febril, seca G himeda y con diferentes caractéres de timbre, de
intensidad y de fresuencia, puede pertenccer & la bronquilis, i la
pneumonia ¢ 4 la pleuresia, en cuyo illimo caso comunmente s
seca y pequefia, pero en todas estas afecciones liene poca impor-
tancia, y siempre deben consultarse otros sintomas 6 estudiar otros
sionos para establecer el diagndstico: si es antigua, bien sea fe—
bril ¢ no, la los se relaciona del mismo modo con varias afec-
ciones pulmonales crénicas, como el catarro y la tisis, sin que
ninguna de estas afecciones le imprima un sello particular ; pero
no sucede lo mismo con el enfisema pulmonal, que suele dar &
la tos un timbre especial. Y

Hemos hecho ya mencion de la tos simpdtica, dependiente de
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La aleccion de uu apavalo ¢ de un drgano mas ¢ menos distante
de las vias adreas: esla especie de tos es generalmente bastante
dificil de diferenciar de la tos sintomdtica, ¥ eomo esta es mucho
mas cowun, siempre se inclina uno 4 atribuirla 4 alguna altera-
cion en el aparalo respiratorio, La falla de olros trastornos en las
funciones de la respiracion, y la existencia de una afeecion, bien
sea nerviosa ¢ gistrica, dard molive para sospechar la naturaleza
simpdtica de la tos ; que por lo demas, suele tomar enfonces un
timbre ¢ cardcler particular: asi es que la tos gislrica es seca
¥y pequefia; la tos histérica es seca, honda y 4 veces semejante d
un grito de animal, de donde viene la espresion de tos ferina; la
tos de las mujeres embarazadas suele ser seca, un poco bronca y
sobre todo muy rebelde 4 los medicamentos que se usan comun—
mente con buen dxilo contra las afecciones pulmonales, mientras
que cede habilualmente como por encanto fan prouto como el par-
to pone término 4 la prefiéz. En cuanto 4 la tos idiopitica, nada
tenemos que decir: la cansa y la falta de toda enfermedad propia
6 estrafia al aparato respiralorio, deben darla 4 conocer ficil-
menle.

El valor de la tos como signo prondstico es bastante dificil de
determinar , y no podemos menos de pecordar aigui lo que aca-
hamos de decir, esto es, que rara vez deja de ser necesario re—
eurrir 4 los sinlomas concomitantes en busea de dalos que la tos,
por si sola, no puede suministrar. Solo diremos, que la tos de la
coqueluche es mas grave que la de un simple romadizo ; que la
tos crupal, cuando existe algun otro sintoma de angina psendo-
membranosa , ¢s de mucha gravedad ; que la tos reciente, no fe-
bril, es de poca importancia; que, por el contrario, una tos pe-
quefia , seca, que repite por intervalos bastante aproximados , Wi
coincide con dolores tordcicos y con enflaquecimiento , esde mas
graveded, y hace temer ¢l desarrollo de tubéreulos pulmonales;
¥y si el enfermo se halla predispuesto 4 esta afeceion por su cons-
titucion orgdnica, por sus antecedentes de familia , pOr su con-
formacion loricica , y sobre lodo si ha tenido una ¢ muchas he-
moplisis, la los adquiere un valor mucho mayor , ¥ el prondslico
es mas grave. Sucede muy [recuentemente en los fisicos , aun an-
les de que pueda apreciarse ninpun fendmeno esletoscdpico bien
positivo , sobrevenir nna los semejante & la que acabamos de re-
ferir , y entonces puede considerarse esta tos como el signo  que
caracteriza el principio de una enfermedad, cuyos reslanles sin-
tomas se desenvolverdn mas adelante. Debe tenerse muy en cuen—
ta, asi para cl prondstico, como para el diagndstico , la tos que
persiste despues de ciertas enfermedades, y principalmente en los
nifios , de resultas del sarampion y de la coquelnche ; si no cede
al cabo de algunas semanas, suele ser el indicio de una tisis inci-
piente, debiendo hacer la misma observacion respecto de la tos
que subsiste muche tiempo despues de las bronguitis , las pneu-
monias y las pleuresias.

La tos seca , frecuentemente repelida , ¥ acompafiada de una
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sensacion de quemadura ¢ de rasgadura en el pecho, es, couside-
vpda en si misma, mas inedmoda, en razon 4 que faliga esce-
sivamente al enfermo, al paso que la tos Liimeda, seguida de una
espectoracion fieil produce, por el contrario, una sensacion do
bienestar , y aun en algunas enfermedades la tos es un fenomeno
favorahle que contribuye d la curacion. Eu el infarto del pulmon
y en alguuos calarros , la tos puede servir para disminuir la in-
gurjitacion pulmonal, arrastrando las mucosidades que obstruyen las
Hltimas ramificaciones de los brdnguios ; y en el eroup , los sacu-
dimientos de la tos son tambien titiles 4 veces por lo que econ-
tribuyen & desprender las membranas y & espelerlas, Hicia el fin
do las enfermedades agudas ¢ crénicas de pecho, cuando el en-
fermo se debifita , suele llegar el caso de faltarle fuerza para to-
ser, 6 por lo menos la tos es mas débil y como sofocada: cuan-
do este estado sobreviene , lejos de felicilarse por la disminucion
de la tos, se la debe considerar como ¢l indicante deuna termi-
nacion fune¢sta muy proxima.

Del gurgajeo , de lla espuicion y de la espectoracion. Las ma-
terias contenidas en las parles superiores del tubo digestive , esto
es, en la boca y en la faringe, y las que se hallan en la lavinge,
la triquea , los brdnquios , 6 bien en cavidades accidentales que
comunican con estos conductos , pueden ser espelidas por la boca
con mas ¢ menos facilidad, con mas ¢ menos esfuerzos. Segun el
lugar que ocupan eslas materias , la operacion en virtud de la cual
;¢ verifica la espulsion , ha recibido diferentes nombres : si las ma-
terins residen en la hoca, bien sea (ue procedan de puntos mas
distantes , 6 bien cque hayan sido segregadas en esla misma cavi-
dad , son espelidas por medio de una contraceion muscular de los
carrillos , que estrechando la cavidad bucal , comprime el aire con-
tenido en ella, y le empuja y hace saliv por la abertura labial, que
una contraccion muscnlar tiene (ambien estrechada. Comprimido
de este modo el aire,, y no pudiendo escaparse sino por una aber-
tura estrecha, tiende & salir con violencia, y arrasira consigo las
malerias contenidas en la hoca ; 4 euya operacion se ha dado el
nombre de gargajeo , y liene lugar cuando la boca se halla llena
de una cantidad bastante grande de saliva ¢ de moco buncal. Sin
embargo , en el ptialismo , cnando la salivacion es muy abundan-
te , sale este liguido de la boca gin esfuerzo y de un modo con-
tinuo , y por consiguiente no hay gargajeo segun la acepelon que
hemos dado 4 esta palabra. El gargajeo es comunmente nn resuliado
6 consecuencia de la espuicion y de la espectoracion , y sitve para
espeler las malterias procedentes de la faringe ¢ de las vias aé-
reas. El gargajeo es d veces muy frecuente y solo produce la es-
pulsion de una materin mucosa ¢ salival poco abundante , y es
muy comun en las personas que lienen wal gusto de hoca, bien
provenga este de haber mascado alguna sustancia dere ¢ amarga,
6 bien sea el sintoma de un embarazo gislrico, como sucede con
hastante frecuencia. El gargajeo repetido es tambien un signo
que anuncia el principio de cierfas formas de enagenacion mental.
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La espuicion es la accion , por cuyo medio son  espelidas por
la boca las materias que se hallan contenidas en la faringe, y sus
agentes son la coniraccion de las paredes musculares de la farin-
£€, por una parte, y por otra la constriecion del ismo de las Fau-
ces , aumentando la fuerza del aire que tiende & escaparse por las
parles superiores, y que arrastra consigo las mucosidades y de-
mas sustancias que se hallan en la faringe , 6 que procedan de al-
guna cavidad accidental, que se abra en la cimara posterior de la
boea, como suele suceder 4 consecueneia de un absceso de las
amigdalas ¢ de las partes inmediatas y 0 bien en las fosas nasales,
pueslo que muchas veces las materias segregadas en estas iiltimas
cavidades, son arrastradas por delrds hasla la faringe, porun es-
fuerzo de inspiracion nasal. Tambien pueden proceder los espn—
tos de las vias adreas inferiores,

La espectoracion es aquella accion en virtud de la cual son 8-
pelidas por fa boca las materias contenidas en los Organos res-
piratorios , y aqui debemos distinguir con cuidado este acto en si
mismo de las materias espelidas, 7 las cuales sucle darse tambien
el nombre de espectoracion, por electo de una mala costumbre de
lenguaje. La espectoracion se verifica comunmente despues de la
t0s : el aire espulsado violentamente de las vias aéreas, por medio
de la fuerte espiracion que constituye la tos, arrastra consigo
mucosidades i otras materias contenidas en la laringe, la triquea,
los brénquios 6 sus dependencias, hacidndolas legar @ la faringe
0 i la boca, de donde son lanzadas fuera por medio de la es-
puicion ¢ del gargajeo. Se vé, pues, que la espectoracion es un
fendmeno mecdnico, que para verificarse necesita de un acto fi-
sioldgico , cual es la tos : hay casos, aunque ravos, en que la tos
1o es necesaria, y en los cuales los espulos van remontdndose
0co 4 poco, por la sola fuerza de las espiraciones ordinarias , y
ﬂugan dla faringe 6 4 la hoea sin sacudimientos musculares, sien-
do espelidos en seguida. Olras veces sucede llegar de pronto &
los hrénquios 6 4 la triquea una cantidad considerable de male-
ria liquida, bien sea sangre, como en el caso de una hemoptisis ¢
de la rotura de un saco aneurismético , hien sea un liquido puro-
lento 4 consecuencia de una perforacion pulmonal , por medio de
la cual se comuniquen Jos bronguios con un absceso del pulmon ¢
mas bien con un derrame pleuritico ; conlrayéndose entonces con
fuerza los misculos espiradores, el pulmon comprimido comprime
d su vez los bréuquios, y el liguido gue llena eslos conductos,
es espelido por medio de esfuerzos museulares considerables ¥ por
un mecanismo semejante al del vémito , con el cual pucde enton-
ces confundirse la espectoracion, y (anto mas, cnanto que los mis-
mos enfermos dicen que han vomilado sangre O pus; de mo-
do que para distingnir estos dos actos es preciso hacer conme-
moracion de las eircunstancias anteriores ¥ de los sintomas pre-
cedentes, y muchas veces examinar las imalerias espelidas ; en
cuyos casos desde luego se concibe, que tampoco es necesaria la
tos. Por lo demas, hay ofros casos en que es todavia mas ficil
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confundir estos dos actos, como por cjemplo, en los nifios, quie-
nes generalmente espectoran poco y con dificultad ; las mas ve-
ces sobrevienen en ellos , al mismo tiempo que la los, esluerzos
de vémito, y es bastante dificil saber silas materias espelidas pro-
ceden del aparato respiratorio ¢ del estdmago. Sucede lambien, cuan-
do los nifios tosen , que los espulos llegan a la faringe , y en vez
de espelerlos por la boca, se lo tragan y los vomitan despues.
El médico debe tener muy en cuenla todas eslas circunstancias y
hacer lo posible por conocer el verdadero origen de las materias
espelidas, pues suele suceder qne examinando con alencion eslas
materias , se llega @ distinguir la forma de los espulos que se in-
trodujeron en el estdmago y fueron despues lanzados por el vi-
mito.

La espectoracion presenta algunas diferencias respecto de la
mayor ¢ menor facilidad con que se efechia: muchas veces se
vealiza con la mayor espontaneidad ¢ mediante un ligero sacudi-
miento de tos, al paso que en olras no puede verificarse sino des-
pues de muchos esfuerzos y de quintas ¢ golpes penosos, y en-
tonces es dolorosa , y vid acompafiada de una sensacion de ras-
gadara en el peclio, sensacion debida mas bien & la los que 4
la misma espectoracion. Luego que esta se verifica , sucle seguir-
se 4 ella un estado de alivio y de descanso, y el eufermo res-
pira con mas libertad , sucediéndole lo contrario cuando la espee-
toracion es penosa y dificil, como acabamos de indiear.

La espectoracion sirve de poco para el diagndstico de las en-
fermedades: en efecto, poco le importa al médico saber el modo
c6mo son espelidos los esputos para llegzar al conocimiento de nna
afeccion , pero le conviene en muchas ocasiones este conocimien-
to para poder pronosticar con tino. Una espectoracion ficil y que
alivia , es ordinariamente de buen agiiero , al paso gque la que es di-
ficil y dolorosa, indica siempre un estado de gravedad mas con-
siderable, si bien es preciso en este caso tener en cuenta la an-
tigitedad del mal. Al principio de las inflamaciones pulmonales,
rara vez es ficil la especloracion , mas no por esto debe augu-
rarse mal, puesto que en este caso, el primer efecto de la infla-
macion es la supresion de la mucosidad, 4 causa de la sequedad
de la membrana afeclada; pero si pasados algunos dias, no se es-
tablece la espectoracion ¢ contintia siendo penosa, debe conside-
rarse este signo como un indicio de la gravedad de la afeccion,

ue permancce en el estado agndo mas tiempo de lo regular. Guan-

o mas particularmente debe atenderse & la espectoracion es en
el curso y en la terminacion de las afecciones pulmonales ecroni-
cas ; si se hace rara, mas penosa, y sobre todo si se suprime
sin que al mismo tiempo se mitignen los demas sintomas, debe
suponerse una agravacion en el estado del enfermo, y aun 4 ve-
ces un estado muy alarmante. En los catarros cronicos, que de
cnando en cuando suelen tomar un curso agudo, estos aceidenles
siempre se anuncian por la rareza y la dificultad de la espectora-
cion : hdgase esta mas ficil y mas abundante, y en hreve se de-
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clara la mejoria. En estas mismas afecciones cuando se terminan
por la muerte , alzunos dias anles de este funesio fin, la espec-
toracion , dificil al principio de este periodo fatal, se suspende
enteramente. Finalmente, en la lisis pulmonal, la snpresion de la
traspiracion es lambien de mal agiiero, puesto que casi siempre
indica una inllamacion pulmonal intercurrente; y en el iiltimo perio-
do de la enfermedad , esta supresion las mas veces anuncia un pro-
ximo fin, En efecto, en casi todos los tisicos cesa la espectoracion
poco liempo anles de la muerle.

Muterins espectoradas , esputos. Si la espectoracion, considera-
da en si misma y meramenle como aclo de espulsion, dd logar
4 pocas consideraciones semeioldgicas, no sucede lo mismo cuan-
do se estudian sus productos, esto es, las materias especloradas:
el exdimen de estas materias, conocidas tambien con ¢l nomhre de
esputos , es un manantial abundante de indicaciones iitiles , asi
para el diagndslico como para el prondsiico de las afececiones pul-
monales. Espondremos primero las numerosas variedades que pue-
den presentar los espulos, y despues procuraremos indicar el par-
tido que de ellos pnede sacar el médico para estimar la enfer-
medad.

El color de los espulos es una circunslancia que importa has-
tante nolar, y que puede desde luego dar nna idea de su com-
posicion ; por lo demas, este color presenta, como es de suponer,
una maltitud de variedades. En efecto, son blancos, grises, ver-
des, amarillos, mohosos , rojos, semejantes & las heces del vino,
i las lavaduras de la carne, y olras veces oscuros y aun negros,
A veces un mismo espulo presenta muchas varviedades en su co-
loracion, que le dan, puede decirse asi, un aspecto matizado; asi
€s que vemos un espulo mitad blanco y mitad negruzco, otro de
color pdlido con estrias rojas en su centro, y aun en el esputo
mohoso, una parte suele estar formada de sangre pura y enleramen-
te roja i oscura. En los esputos blancos ¢ grises se ohservan con
bastante feecuencia nnos filamentos mas oscuros y semejantes en
su forma & pedazos de fideo mezclados con moco ¢ con una mu-
cosidad purnlenta. Tampoco es raro encontrar en medio de los
esputos blancos , verdes ¢ agrisados unas particulitas de un gris
negruzco , # las cuales se ha dado cierta importancia suponiéndo-
las capaces de indicar el principio de una tisis pulmonal, y que
las mas veces no tienen valor alguno semeioldoico. Se han teni-
do estas particulas grises por un resultado de la secrecion de los
gianglios que vodean 4 los brdnquios, lo cwal podrd ser asi, pe-
ro las mas veces se las encuentra en las personas que han pa-
sado algunas horas en una almdsfera cargada de bumo, ¢ de va-
pores producidos por la combustion del aceite, de la cera ¢ del
sebo, en cuyos casos no solo los esputos, sino tambien el moeo
y demas materias de las fosas nasales, presentan un tlinte ne-
£ruzco.

La figura de los esputos es menos importante que su color:
prulougagns alcunas veces en forma de filamentos, son por lo
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comun redondos cuando estin aislados, y si se reunen en una
vasija, se aglomeran y forman una masa casi homogénea, que no
tiene mas forma que la que le di la escupidera. Guando son es-
pesos y viscosos suelen no mezelarse bien unos con ofros, y pue-
de siempre reconocerse la forma redondeada de cada uno; en
olras ecircunstancias, esta forma redendeada es todavia mas deci-
dida ; los esputos estin completamente aislados unos de otros y
nadan en un It'r[luido mas claro, sin aglonierarse jamds, en cuyo ca-
so se les dd el nombre de nummulares (de nummus , moneda de
plata redonda); olras veces se presentan tambien aislados, pero
en vez de ser redondos por la circunferencia, son repiqueleados
¢ corlados en forma de estrella. Los espulos cuyo valor semeio-
l6gico estd mejor calificado, son los nummulares, los repiquetea-
dos y los estrellados, como en breve haremos ver.

El olor de los esputos, frecuentemente nulo, es algunas ve-
ces soso ¢ allidceo; en ciertas circunstancias son fétidos 6 de un
olor tan gangrenoso, que se percibe desde lejos, y los asistentes
repugnan aproximarse 4 la escupidera. En estos casos, el olor per-
ceptible & la vez para los enfermos y para los que los rodean,
no lo es 4 veces mas que para los enfermos, quienes se quejan
de un olor en estremo desagradable y aun fétido, mientras que
el olfato del médico nada percibe. En muchos de estos casos, se-
mejante olor debe atribuirse al sahor de los espulos, que insi-
pidos las mas veces, se hacen & veces dulces, azncarados, salados,
deres, ¢ bien de un amargor desagradahle.

La temperatura de los esputos es comunmente la misma que
la del cuerpo; sin embargo, 4 veces son muy calientes, al paso
que en olras circunstancias su temperatura es, segun dicen, muy
baja, causando entonces al pasar por la faringe y la boca una
impresion de frio, que se mira como un signo funesto para el
prondstico.

La consistencia de los esputos es otra de las particularidades que
merecen atencion: unas veces son muy liquidos, formados de una
especie de serosidad clara, y designados con el nombre de serosos,
ofras son algo menos fluides y se asemejan @ una disolucion de go-
ma, y olras son aun mas espesos, mucosos, y frecucntemente de una
viscosidad semejante 4 la de la liga. Estos esputos wiscosos hacen la
espectoracion muy dificil, la materia adherida & los bronquios ape-
nas puede desprenderse, y el enfermo necesita hacer grandes es-
fuerzos de fos para arrancar estos esputos, que hasta a los labios
snelen pegarse, dificultando la espuicion. En los enfermos débi-
les, no es raro ver estos esputos, incompletamente desprendidos,
colgar de la boca en forma de filamentos, adheridos por una par-
te & los labios del enfermo y por otra al fondo de la escupide-
ra, viéndose aquel obligado & servirse de la mano ¢ de un pa-
fio cualquiera para desembarazarse de ellos. Las materias espec-
toradas pueden adquiric un grado todavia mayor de consistencia,
y aparecer en forma semi-sdlida, y aun solida enteramente : ta-
les son los que estin formados de moco desecado, de una ma-
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teria tuberculosa, apenas reblandecida, y principalmente aquellos
donde se encuentran falsas membranas, o materias huesosas, cal-
cirveas ¢ calculosas , en cuyos casos casi siempre se halla mezela-
da d la parle sdlida otra parte liguida 6 semi-liquida, de la con-
sistencia del pus ¢ del moco.

Tgual atencion mercce tambien la trasparencia de los espulos,
siendo algunos opacos, y otros lan didfanos y vidriosos, que pue-
de verse al travis de ellos el fondo de la escupidera. Los espu-
Los viscosos por lo eomun son (rasparentes, los mucosos, mu-
co-purulentos y purulentos son opacos. Hay casos en que los esputos
se hallan lenos de airve, Hamindolos entonces espuImosos; y esla es-
pecie de espuma, indica que la espeeloracion se ha verificado en
fuerza de repetidos esfuerzos de tos, que han introducido cierta
cautidad de aire en eslas materias durante su permanencia en lo
wnterior de los bronquios.

La cantidad de las materias espectoradas varia necesariamente,
siendo unas veces muy corla y otras muy considerable, como suce.
de en ciertas hemoplisis y principalmente en aquellas que son el re-
sullado de una rotura vaseular. Tambien en ciertas formas de ca-
Larro se observa como fendmeno principal un flujo bronquial casi
continuo y muy abundante, designado con el nombre de broncor—
vea. Lo mismo sucede cuando se abre un absceso del pulmon, ¢
cuando un derrame pleuritico se abre paso en los brdnguios (vd-
micas del pulmon). Al principio de las inflamaciones agudas del
pulmon siempre es poco considerable la cantidad de los espulos,
la cnal se aumenta despues cuando la agudeza disminuye; pudien-
do decirse de un modo general, que en las afecciones crdnicas de
las vias adreas, los esputos son siempre mas abundantes que en
las enfermedades agudas de pecho,

El modo eémo se declara la espectoracion suministra conside-
faciones importantes para el diagndstico. Conviene observar si los
esputos son espelidos unos despues de otros y por intervalos mas
6 menos largos; si su cantidad se aumenta poco @ poco & me-
dida que la enfermedad se adelanta hicia su lerminacion , ¢ bien
si la especloracion sobreviene de pronto y eén grande abundancia,
bien sea que no hubiera antes ni esputos ni los, ¢ bien que la
tos y los espulos fueran hasta entonces poco considerables, que
es lo mas comun. A todas estas diversas circunstancias debe el
médico prestar mucha atencion , en la inteligencia de que hasta la
cousideracion del modo eémo son espelidos los esputos, conduce
i facilitar el conocimiento de la enfermedad , como en breve va-
mos i manifestar.

Examinados Ios esputos bajo el punto de vista de su compo-
sicion y de su naturaleza ofrecen infinitas variedades. Unas se com-
ponen de serosidad clara y se Naman serosos, otras de moco , ¥y
se denominan mucosos; otras veces contienen sangre, y en tal ca-
0, G bien la sangre es pura y conslituye por si sola el esputo
que entonces se llama sanguineo, ¢ bien solo hay algunas estrias
de sangre enire una masa de moco ¢ algunas gotitas en medio
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de la materia espectorada, 6 bien, en fin, la sangre se halla inti-
mamente mezelada con el moco, resultando de esla mezcla un es-
puto amavillento (rasparente y & veces viscoso; y en lodas es-
tas diversas circunslancias se designan los esputos con el nombre
de sanguinolentos. Las malerias especloradas pueden estar forma-
dus de pus 6 de una sustancia puriforme (espulos purulentos);
pueden componerse tambien de materias tuberculosas , de [falsas
membranas , de sustancias melanicas, de acelalocyslos, de partes
calculesas, de porciones de hueso 6 de carlilagos procedentes de
diversos origenes. Facilmente se concibe los recursos (ue en es-
los diferenles casos pueden sacarse, asi para el diagndstico co-
mo para el prondstico, del estudio de la eomposicion de los es-
]J'I.IlUS.

Los médicos antiguos, y aun los del principio de este siglo,
careciendo de las Inces que suministra la auscullacion en las afec-
ciones tordcicas, daban una grande importancia & la composicion
de los esputos, procurando sobre todo distinguir los esputos pu-
rulentos de los mueosos, siendo los primeros para ellos el indicio
de una ulceracion del pulmon, procedente de la tisis pulmonal. Pe-
ro rara vez puede hacerse con facilidad esla distincion , siendo
para ello necesario, no solo estudiar bien las cualidades fisicas de
los esputos, sino lambien someterlosd algnnos esperimentos. Asi
es que se hace preciso saber, que el moco es por lo comun tras-
parente , al paso que el pus essiempre opaco; que el primero es
viscoso y coerente, y que el segundo tiene una consistencia co-
mo la de la crema y no est tan trabado. El olor como i soso é
ingipido es tambien mas frecuente en el pus que en la mucosidad. Si
se echa en agua destilada la materia de la espectoracion , el pus
se preeipita y el moco sobrenada; si se la agila en el agua, el
pug se deslie sin formar filamentos , enturbia el liguido, y le dd
un color lechoso; el moco no se deslie y solo se divide en fila—
mentos , sin alterar el color del agua, Echado en las dscuas, el
pus dd un olor hastante subido y fétido, que no se observa que-
mando el moco. Por medio de fa chullicion en agua se reduce la
mucosidad 4 pequefios codgulos globulosos 6 filamentosos; el pus
no se coagula por este medio, enturbia el agua, y di & su
superficic un aspecto aceitoso, ¢ una especie de espuma blan-
IIlll’('J.'I.lii.

Se han propuesto y ensayado tambien ofros esperimentos:
Darwin empled sin muy buen resultado las reacciones por el dci-
do mitrico y snlfiivico y por los dlcalis; Grasmeyer aconsejo mez-
clar intimamente con agua destilada la materia que se queria exa-
minar , y afiadic d la mezcla potasa dilatada en agua; y remo-
viendo despues esta mezcla, si el liquido es purulento , se obtie-
ne una especie de jalea que se puede levantar en forma de fi-
lamentos largos y gruesos , jalea que no exisle en la simple mu-
cosidad. Diremos en conclusion, que para decidir la cueslion de
un mode positivo, no sirve el recurso del microscopio, puesto que
segun la mayor parte de los micrégrafos modernos, los glébu-
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los del pus son semejantes & los del moco y no varian sino en
el nimero , siendo este mayor al parecer en K)s del pus.

A beneficio de cstos medios puede esperarse Ilegar 4 distin-
guir alguna vez el pus del wmoco. Por lo demis, rarisima vez
hay necesidad de recurrir @ estos esperimentos, que en el dia es-
tin tolalmente descuidados y olvidados, no solo 4 causa de la di-
ficultad de hacer operaciones quimicas 4 la cabecera del enfermo,
sino principalmente por lo indlil que es en realidad saber si el
espulo contiene pus 6 moco. Para los médicos del siglo qil-
timo y principios del presente, la existencia del pus en los es-
putos era la sefial de una ulceracion pulmonal , es decir, de la
lisis, y por consiguienle, en sus ideas poedia ser de mucha im-
portancia_comprobar la composicion exacta de las malerias espee-
toradas. Pero en el estado aclual de la ciencia, despues del des-
cubrimiento de la ausenllacion, los signos estetosedpicos sicven de
tanto para el diagnostico de las afveciones Lordcicas, que para
nosofres no tienen los espulos en este caso mas que una impor-
tancia secundaria, importancia que rebajan todavia ciertos hechos
hien observados que han dado & conocer la existencia de espulos
puralentos en oiras afecciones distinlas de la tisis: en ciertos ca-
larros pulmonales, por ejemplo, las materias espectoradas son
enteramente purulentas, cosa que no debe admirar si se reflexio-
na, que las membranas mucosas inflamadas pueden segregar pus
sin uleeracion (De I inflamation, por Thomson, trad. por Boissean
y Jourdan, p. 303); por olra parte, los esputos pueden hacerse
tambien purnlentos en las enfermedades uleerosas de la laringe,
bien sea que la uleeracion dependa de tubéreulos, de necrose de
los cartilagos ¢ de un vicio sifilitico.

Hablando de la espectoracion hemos indicado que era 4 ve-
ces difieil distingnirla del vémito , pues la misma dificullad se
presenta cuando el médico, no habiendo presenciado la espulsion
de las materias, se halla en el caso de reconocer si estas mate-
rias han sido especloradas ¢ vomitadas. La esplicacion de los en-
fermos 6 de los asistentes acerca de la exislencia de la tos, ¢ de
los esfuerzos del yomito como fendmenos precursorves de la espul-
sion de las malerias , bastan las mas veces; pero en ciertos ca-
s0s , como cnando el enfermo se halla solo ¢ privado de conoci-
miento , ¢ cuando la espeetoracion se asemeja al vdmito por la
prontitud con que se verifica, no hay otro medio de ilustearse que
el eximen de las materias espelidas. Muchas veces la sola forma
de los espulos basta para reconocerlos & primera vista: cuando se
presenlan & manera de placas mas ¢ menos cirenlares y separadas
unas de otras, no debe ¢uedar la menor duda acerca de su na-
turaleza purnlenta ; si, por el contrario, estin reunidos en una
masa homogénea, podra haber en ciertos casos mas dificultades;
sin embargo, debe tenerse presente en tales casos que las mate-
vias puriformes ¢ purulentas, si bien se espectoran con frecuen-
cia, rara vez se espelen por vémito, y que las mucosidades pro-
cedentes del estdmago son mucho mas claras, mas filamentosas,
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tefiidas frecuentemente de color por la bilis, y mucho mas tra-
badas que las que traen su origen de los drganos respiratorios.
Es raro que en estas circunstancias no pueda reconocerse desde
luego el origen de las materias espelidas , pero no sucede asi
cuando las forma la sangre, en razon 4 que la hemoplisis es 4
veces muy abundante, y suele sobrevenir Jc pronto y con esfuer-
zos de espulsion semcjantes d los del vomito. Al (ratar de esle
hablamos ya de semejante dificultad y de los medios de resolver-
la, y por lo mismo solo recordaremos aqui, que la sangre espec-
torada es ordinariamente rulilante, pura y espumosa, y que en la
hematemesis es pegra, no espumosa y [frecuentemente vi mez-
clada con sustancias mucosas ¢ alimenlticias.

Pero no basta saber, que las materias han sido espectoradas y
no vomitadas: el médico Ilc.he averignar sus caracléres y hacer de
ellos un elemenlo de diagndstico, que le aynde 4 distingnir la en-
fermedad de que proceden, y le sirva para formar su prondstico.
Réstanos indicar cimo lo conseguird, y si por medio de los ca-
racléres que presentan las malerias espectoradas podrd reconocer
tal & enal afeccion. Aqui hay una cuestion prévia, que debe resol-
verse antes de pasar adelante: la espectoracion jes siempre un sin-
toma morboso , y anuncia siempre la existencia de una enferme-
dad ? Ciertamenle que no. Personas hay dotadas de nra salud
perfecta, que suelen toser por una especie de hibito, espeeial-
mente por la mafiana, poco despues de despertarse , y cuyos es—
putos por lo regular mucosos, deben considerarse como el pro-
ducto de la secrecion de la membrana mucosa adrea , que cs en
e¢stas personas mas mimeda que en olras. Sugetos hay tambien en
gquiencs el sudor es mas abundante que en los demas; olros que
tienen una secrecion de moco nasal mas considerable, y en quie-
nes la secrecion mueosa bronquial esld aumentada sin que pueda
eonsiderdrseles como enfermos ni como mas espuestos que olros
i las efecciones de pecho.

Pero las mas veces, la espectoracion es un fendmeno acciden-
tal dependiente de una enfermedad coyo asiento y naluraleza pue-
de dar @ conoger el eximen de las materias espelidas. Respecto
del asiento, los esputos indican de un modo casi cierto , si bien
algo general, la existencia de una afeccion de las vias adreas,
puesto que en la especloracion esmuy raro ver un fendmeno sim-
pilico, y que casi siempre se presenta como sintoma de una afec-
cion del aparato respiratorio 6 de sus dependencias; y aun mu-
chas veces , por el aspecto de los esputos y del modo cdmo se
verifica la espectoracion , puede venirse en conocimiento del ori-
gen de aquellos, y por consiguiente del punto afeetado en el apa-
ralo de la respiracion. Asi ¢s que los esputos formados en la bo-
ca son por lo comun claros y casi serosos como la saliva, y 4 ve-
ces salen mezclados con falsas membranas, con Lirtaro ¢ con al-
gunas particulas de alimentos ; que en cierlos casos son purulen-
tos y proceden de algun absceso formado en las parcdes hucales,
¢ bien mezclados con sangre procedente de las encias, en cuyo
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caso el liquido espelido es claro, rojizo y bastante perecido 4 una
disolucion de jarabe de grosella, saliendo el liquido de Ia boca sin
tos, por su propio peso ¢ mediante un simple gargajeo. Algunas
veces, puede conocerse, que los esputos proceden de la faringe y
que indican una afeccion en esta parte, por los caractéres siguien=
les: en ser claros, tenaces, filamentosos, formados de moco , y
conteniendo & veces algunas particulas caseiformes en los casos de
inllamacion de las amigaras, ¢ de pus en el de absceso de eslas
partes, y en ser espelidos por medio de la espuicion.

Guando los esputos dependen de una enfermedad de la larin-
ge, generalmente son pequefios, mucosos, purulentos o estriados
de sangre segun la clase de afeccion; son espelidos inmediatamen-
te despues de un esfuerzo de tos, de modo que salen apenas tose
el enfermo , mientras que cuando proceden de puntos mas infe-
riores, suelen tardar mas; i que se agrega, que en cslos casos
v su espulsion acompafiada de una sensacion de calor ¢ de do-
lor en la laringe, y coincide por lo comun con cierta alteracion
de la voz. 3

En las afeeciones de la trdaquea, de los brdnquios y de los pul-
moties presentan los esputos diversas variedades de color, de for-
ma y de olor; son mas abundantes, de un volimen mayor, re-
dondeados por lo general, y su espulsion va precedida de tos.
Cuando son espelidos de pronto en cantidad considerable, comun-
mente purnlentos, y econteniendo 4 veces restos de hiditides, casi
siempre provienen de ¢rganos inmediatos al pulmon, y en comu-
nicacion con ¢l, por efecto de una perforacion; asi es que se los ha
visto proceder de la pléura, del higado y aun del rifion. En es-
tos casos, se ha dicho que el olor allifceo caracterizaba los es-
putos procedentes de un derrame plenritico; que en los casos de
abscesos del higado abierto en los brdnguios, era el pus d veces
amarillento; que entonces habia ictericia, dolor y tumefaccion he-
piticas: y linalmente, que la materia espectorada, que tenia su ori-
gen en el riiion, conservaba un olor urinoso. Cuando los espulos
son sanguineos, abundantes ¢ instanlineos, las mas veces puede
atribuirse la hemoplisis 4 la rotura de un vaso ¢ de un aneuris-
ma, 6 bien & una apoplegia pulmonal. Por lo demas, ficilmente
se concibe de endnta imporlancia son los sintomas locales y el
curso de la enfermedad para poder fijar con exactitud el asien-
to de esta en todas las circnnstancias que acabamos de indicar.

Por lo que viene dicho se vé que en ciertos casos podrdn ser-
vir los esputos para ilustrarnos acerca del asiento del mal, si
bien las indicaciones que suministran son hastante inciertas, pues
solo tienen algun valor cuando se trata de investigar la naturaleza
de la afeccion, y hay ciertos esputos tan caracteristicos, gue sola
su inspeccion basta para hacernos venir en conocimiento de una
enfermedad ; sin embargo, nunca es su valor tal, que debamos
despreciar los demas sintomas, antes al contrario, siempre con-
viene examinar completamente al enfermo para establecer un
buen diagndstico y para comprobar lo que ya se presintio & pri-
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mera vista. Asi es, que los espulos viscosos, (rasparentes y her-
rumbrosos indican una pneumonia, en cuyo caso debemos alen-
der mas 4 la viscosidad y trasparencia, que al color, que algu-
nas veces falta, y que puede ademas variar desde el amarillo
claro hasta el encarnado, pero que si son oscuros y de un
color semejante al zumo de la ciruela, indican 4@ veces que dicha
enfermedad ha llegado 4 sa tercer periodo, esto es; 4 la sn-
puracion,

El color negruzco de los es&mtos, y principalmente su fetidéz,
caraclerizan la gangrena del pulmon, y son de mucha entidad en
el diagndstico dgu esla afeccion ; pues ya sea primiliva ¢ bien so-
brevenga en el curso de alguna olra enfermedad , las mas veces
4 consecuencia de una pulmonia ¢ de la inflamacion de las pa-
redes de una caverna luberculosa, la existencia de eslos caraclé-
ves en la especloracion hace sospechar mucho la mortificacion
del tejido pulmonal, que deben caraclerizar completamente los
signos esletoscdpicos y los fendmenos adindmicos generales,

En varias otras ocasiones tienen los esputos bastante valor
diagndstico, pues cuando son de un color agrisado, nummulares
redondeados con regularidad 6 mas hien festoneados por los hor -
des y estrellados , cuando conlienen esirias pardas muy oscuras y
nadan en una serosidad algun tanto gomosa, y sobre todo
cuando presenlan residuos de materias tubercunlosas, indican una
tisis (uberculosa que ha llegado d producir cavernas en el pulmon,
en cuyo caso se concibe bien la diversa composicion de la mate-
ria espectorada, atendiendo & que debe formarse de restos tuber-
culosos , de pus segregado por la superficic interna y ulcerada
de la caverna, y de mucosidades procedentes de los brdnquios in-
flamados, casi siempre que existen tubérculos pulmonales. Aunque
semejantes espulos se advierten [recuentemenle en los tisicos, no
podemos dejar de decir, que las miaterias espectoradas no tienen
un cardcter decisivo en muchos casos de tisis, y que por otra
parte pueden hallarse esputos nummulaves grises, estrellados y
con estrias en algunas otras afecciones, y particularmente en el ca-
tarro pulmonal subagndo ¢ erdnico, y de aqui la indispensable
necesidad de comprobar el diagndstico dedueido de los esputos
con el exdmen de los demas sintomas, y en especial con la per-
cusion y auscultacion. Hay ofra enfermedad , hien diferente por
cierto de la lisis, esto es, ¢l savampion, en que se observan es-
putos nummulares durante la erapeion y muchas veces algunos
dias despues.

En la bronquitis aguda, la materia espectorada es poco abun-
dante al principio, clara y algo filamentosa, y despues se hace
mas opaca , menos viscosa y de un color blaneo & verdoso; en el
calarro crdnico tiene eslos illimos cardeleres, y toma tambien
muchas veces una aparieucia puriforme, al mismo liempo que es
espelida en mayor cantidad. Pero estos caractéres de los esputos
ticnen poco valor diagndslico, pues se observan en una porcicn
de afeceiones, como el enfisema, en algunas enfermedades del

TOMO IT. 12
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corazon y en vavias lisis. Bs verdad que en lodas eslas enfer-
medades hay al mismo tiempo inflamacion brongquial, en cayo
caso puede atribmirse 4 esta enfermedad la especloracion mucosa
6 puriforme , pero como la bronquitis es agui puramenle acceso-
ria, resulla necesariamente, que es de poea utilidad el exdmen de
los esputos.

Tampoco lienen un valor mas absoluto los esputos sanguineos
¢ sanguinolentos como signos diagnosticos. Guando sobrevienen
de pronto y en gran abuudancia pueden anunciar ignalmente una
rolura vascular, una apoplegia pulmonal ¢ algunas olras lesiones
del mismo drgano, y en particular Lubéreulos, aungue en estos
iltimos casos es de’ ordinario menos considerable la hemorrdgia,
Otras veces es mas moderado el espulo de sangre, se presenla
de cunando en cuando, y entouces indica casi siempre una enfer-
medad orgdnica del corazon ¢ con mas [recuencia una Llisis, ly::
sobrevenga al principio y se verifique la hemorrigia por exhala-
cion , ya ocurra en el curso ¢ al lin de la enfermedad y dc‘;cm
da de fa rotura de un vaso que alraviese alguna caverna pulmo-
nal. A veces es esencial la hemoplisis en los sugelos jiveues, de-
pende de una plétora general y no debe considerarse como signo
de una lesion del pulmon ; asi como en las mujeres por efecto
de cnalquier desarreglo en la mensirnacion se observan con fre-
enencia esputos de sapgre suplementarios del flnjo ulerino, y que
nos guardariamos bien de mirar como sintomdlicos de alguna alee-
cion lordcica.

Hemos hablade ya de los esputos sanguinolentos en que la
sangre esld inlimamente mezelada con el moco y que caracleri-
zan la pneumonia, de cousiguiente no volyeremos & Lralar was de
ellos. Gon respecto 4 los espulos estriados de sangre, apenas lie-
nen importancia alguna diagndstica: se observan cn las anginas,
en Ja bronquilis y en la pleuresia, sin que haya npecesidad de fi-
jar mucho la atencion en ellos; la sangre en eslos casos es mu-
chas veces el resultado de los solos esfuerzos de la tos y de nin-
gun modo es sintomdlica.

Tambien hemos hecho ya mencion de los esputos purnlenlos
que sohrevienen de golpe:v en gran eanlidad, como indicantes de
una perforacion pulmonal, i consecuencia de un absceso del pul-
mon , de un derrame pleuritico, ¢ de algun absceso de las par-
tes que rodean el pecho, y por lo mismo tampeco hablaremos
mas de ellos, Mas arriba hemos dicho, que los esputos purulen—
tos, arrojados en corla cantidad y de un modo coutinno, no le-
nian el valor que se les habia atribuido en el diagndstico de
la tisis, puesto. que se observaban en olras muchas afec-
ciones.

En el asma nervioso durante el absceso snelen presentar los
esputos un aspecto enleramente particular ; son blancos, espumo-
sos, salen en gran cantidad y se parecen muchisimo @ la espu-
ma que se forma por encima de una agua de jabon cuando acaba
de agitarse. Olras veces en la misma cnfermedad son los esputos
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muy acuosos, y de cuando en cuando estin formados de una materia
opaca y viscosa, cuya espulsion vi seguida ordinariamente de
mejoria en el eslado del enfermo. M. Beau (4rchiv. gén. de Méd.
octubre de 1840, L. 1X, p. 142) ha comprohado el hecho de
una especloracion serosa acompaiiada de vez en coando de la
espulsion de esputos opacos y viscosos, y se ha servido de ¢l pa-
ra esplicar la disnea en los asmilicos. Segun este distinguido au-
tor , la sofocacion depende de que formdndose en los pequefios
brénquios un moco viscoso , obstruye el calibre de la mayor
parte de los tubos adreos ¢ impide el paso del aire , cuyo moco
adhiriéndose 4 las paredes bronquiales, produce una irritacion de
la membrana mucosa en el sitio en que se fija; rvesuliando de
afui entonces lo que acoutece con el ojo cnando se introduce en
él un grano de arena, que alrededor del cuerpo estrafio se verifi-
ca la secrecion de un lyuido seroso, efecto de Ia irritacion, y
enya formacion liene muchas veces por resultade separar la can-
sa irritante. Alvededor , pues, de este moco segrega la membra-
na brooquial una serosidad que forma los espulos acuosos, y de
la que de cuando en enando se desprenden algunos pelotones de
moco viscoso, que se espelen en forma de pequefios esputos du-
ro8 y opacos, de cuya espulsion resulta, que quedando libres
los ramos bronquiales respira el enfermo con mas facilidad.
Ya puede comprenderse sin mucho trabajo cudl deba ser el
valor diagndstico de los esputos que contengan falsas membranas,
orciones de tubéreulos , materin melinica y partes huesesas. En
a dipleritis, anginas, pseudo-membranosas y bronguitis de la mis-
ma naturaleza , estin formados los esputos de moco mezelado con
residuos pseudo-membranosos: esla cireunstancia indica ya sufi-
cientemente la naturaleza particular de la enfermedad, pero para
fijar con mas precision su asiento necesitamos apelar 4 los demas
sintomas. Las porciones de tubérculo y melanosis proceden comun-
mente del pulmon é indican la alteracion de este drgano; asi co-
mo provienen muchas veces de la laringe las partes cartilaginosas
y huesosas que suelen espelerse en la especioracion, y depen—
den de una necrosis de los cartilagos de esle organo; en otras
ocasiones proceden de las paredes huesosas de las fosas nasales,
de las que caen en la laringe algnnas particulas necrosadas y son
espelidas en seguida con los esputos. En ciertas circunstancias,
bien raras por cierto, pueden provenir de mas lejos estas por-
ciones de hueso, como por ejemplo de la columna vertebral. M.
Piedagniel ha cilado la observacion de un enfermo del hospital
de los Incurables de Paris , que padeciendo una caries verlebral,
arrojaba en la especloracion porciones de vértebras; pues se ha-
bia formado una perforacion pulmonal, que ponia en cdmunicacion
la cayidad de los bronquios, con un vasto ahsceso alrededor de las
vértebras afectas, y al través de esta via preternatural hallaban
ficil salida para su eliminacion el pus del ahseeso y las partes
huesosas desprendidas,
Si procuramos ahora establecer los signos que para el diag-
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noslico pneden suministrarnos las materias especloradas, veremos
que cast enteramente se deducen de lo que acabamos de decir
hablando del diagndslico; asi que creemos, que bastard indicar
aqui en forma de resamen, que la especloracion serosa y muco-
sa simple ¢ estriada de sangre no tiene valor alguno abselulo pa-
ra el prondstico, y que debe apreciarse el eslado del enfermo
segun la naturaleza del mal; que la espectoracion de sangre es
casi siempre temible, segun el grado en que se verifique: una he-
moplisis abundante , ¢ue anuncie una apoplegia pulmonal 6 al-
guna rolura vascular, es sumamente grave, y puede hacer sos-
pechar una muerte proula ; olra hemorrigia menos consideralle,
aunque no induzca un peligro inminente , no deja de ser respe-
table , pues hace temer alguna lesion del pulmon 6 del corazou;
i s¢ repile, y por olra parle recae en nna persona (ue por su
familia, conslitucion y antecedentes de salud ofrezea cierla predispo-
sicion 4 la tisig, constituye nn signo muy fatal, Cnando sobreviene
una hemorrigia baslante considerable en el curso de una lisis y en
un sugeto ya débil, puede acelerar muacho la terminacion funes-
ta, pero el esputo de sangre que se observa en personas jove-
nes, que por lo demas se encuentran bien y presenlan fendme-
nos de plélora, no ticne ni con mucho la misma gravedad. Es
hastante comun ver algunos sugetos de edad avanzada, que han es-
cupido sangre en su juventud, sin gque despues hayan padecido lo
mas minimo, Hste accidente es muchio mas comun en las mujeres,
tquienes por efecto de un desarreglo en su ¢poca mensirual, suelen
escupir gangre, y semejante hemorrdgia supletoria de la regla
mo licne gravedad alguna,

Nada diremos del prondstico que induce la sangre inlimamen-
te mezclada con el moco, y que revela una puenmonia, pues mas
hien depende de la estension de la enfermedad, de su gravedad,
de las complicaciones , de la edad y de la conslitucion misma de
los pacicntes, y solo afiadivemos que la presencia de la sangre
purx en los espulos, al principio ¢ en el curso de esla afeccion,
es casi siempre bastanle grave; y que por el contrario deben
concebirse esperanzas de proxima curacion cunando se observa, que
los esputos dejan de ser rubiginosos y viscosos, y loman un ca-
ricter aproximado al de la ‘espectoracion mucosa. En cuanto al
color de zumo de ciruela, propio del tercer grado de la pneumo-
nia , es siempre un indicio del mayor peligro,

Con respecto @ los esputos purnlentos nos hemos estendido lo
suficiente hablando del diagndstico, y dependiendo en un todo el
prondstico de la naturaleza del mal, no volveremos 4 tratar mas
de esto : solamente diremos que el pus espectorado poco & poco
es por lo comun un signo falal, indicante de la tisis, y que los
esputos con estrias, estrellados y nummulares lienen un inismo
valor , esceptuando sin embargo ﬁrh redondeados que se observan
despues del sarampion, en cuya enfermedad es menester distin-
guir la época de su aparicion’, porque si se vevifica durante la
erupcion, ¢ algunos dias despucs, son de poca gravedad para el
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prondstico, pero si se advierlen algunas semanas despues de ha-
ber desaparecido la ernpeion, debe tenerse preseute, que la Lisis
¢s muchas veces la consecuencia del sarampion, y por lo tanto
mirarlos como un signo funesto , cuyo valor por otra parle serd
preciso comprobar medianle un eximen profundo del enfermo.
Algunas veces puede considerarse como favorable la instantinea
copiosa evacuacion de pus , procedente de un absceso del pul-
mon ¢ del hugado, ¢ de algun derrame pleuritico, pues vienc i
ser un mode de curacion en estas afvcciones ; aungue es nece-
satio no conceder 4 eslas evacuaciones un valor prondstico ahso-
lulo cn sentido favorable, porque suelen acarrear listulas rebeldes,
grandes y continuas supuraciones que lraen en pos de si el
enflaquecimiento , la calentura héelica y la muerte.

En cuanto 4 la fetidéz y al color negruzeo de los espulos,
siempre es un signo grave que resulta del dingndslico , pero en
los Usicos apenas licne valor alguno diagndstico ni prondstico el
mal oler de las materias espectoradas, @ no ser (ue sobrevenga,
como sucede muchas veees, cuando existen en el pulmon gran-
des puntos de supuracion, en cuyo caso indica una alteracion
grave y adelantada.

Hasta aqui casi siempre hemos considerado los espntos coimo
de mal agiiero, y como signos graves para el prondstico, y en
verdad que son los mas seguros; no obstante, en algunas ocasio-
nes indican un prondstico favorable. Con efecto, ya hemos ha-
blado de ln existencia de los espulos mucosos que reemplazan &
los herrumbrosos en la pneumouia j tambien hemos dicho que la
espectoracion de espulos espumosos y Viscosos indica en el asma
easi siempre el fin de la cvisis ; pues del mismo modo los espu-
tos abundantes, mucosos y aun puriformes, que suceden d los
serosos, anuncian en el catarro pulmonal el trdnsito del estado
agudo al subagudo, y coinciden casi siempre con una mejoria
en el estado del enfermo ; asi es que en estas alesciones procu-
ramos muchas veces favorecer la espectoracion por medio de be-
bidas templadas y aun ligeramente escitanles.

Ruides vespiratorios percibidos d cierta distancia. Los movi-
wientos de inspiracion y espiracion que se manifiestan por la
elevacion y depresion de las paredes del pecho no producen or-
dinariamente mas que un ruido tan ligero, que no se oye 4 eierla
distancia, y que aun aproximindose es menester prestar alguna
alencion para percibirlo. Este ruido es mucho mas fuerte en el
sueiio , en cuyo caso se le dd el nombre de ronquido, y en al-
gunas personas es habitualmente muy intenso. Cunando sobreviene
accidentalmente anuncia de ordinario un coriza , que estrechando
las fosas nasales, aumenta la fuerza del ruido que naturalmente
produce el choque del aire contra las anfracluosidades nasales y
guturales, Este ronquido, aun durante el suefio, indica muchas ve-
ces el principio de un coma en algunas afvceiones cerebrales 6
nerviosas. En aleunos casos de disnea se anuncia por upa respt-
vacion ruidesa el obstdenlo que esperimenta la funcion pulmonal;
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y en el asma se nota al hacerse la espiracion un silbide miy
fuerte en ocasiones que dura lanlo como el acceso ¥y que en
cierlas personas subsiste por siempre. Laenuec ha citado el ejem-
plo de un hombre asmilico, cuya respiracion podia oirse 4 la
distancia de veinte pasos (tom. T, p. 69). En algunas anginas
que llegan 4 cierto grado, vd acompafiado de ruido el paso del
aire al través de las partes enfermas , y en el eroup produce ca-
da inspiracion un ruido seco bastante parecido al que se adver-
tiria soplando en un tabo metdlico. Cuando hay en la triquea
gran cantidad de moco que el enfermo no puede arrojar , se oh-
serva en la respiracion un ruide semejante al que produce el aire
al atravesar un liquido viscoso. Muchas veces se nola este fend-
meno , mas pronunciado durante el suefio, en los catarros con
esceso de secrecion ; pero mas prineipalmente en la agonia eunan-
do el enfermo no tiene ya fuerza para espeler las mucosidades que
obslrayen la triquea, cuyo ruido se conoce con el nombre de
estertor de los agonizantes.

Dolor tordoico, Antes de pasar adelante , y para concluir con
lo respectivo 4 la sintomatologia de las enfermedades del pecho,
diremos algo del dolor que, fijindose en la region tordcica , pue-
de indicarnos las alteraciones de los deganos contenidos en ella,
Es raro que todo el pecho se encuentre 4 la vez dolorido, pues
lo mas comun es que la lesion de sensibilidad exista solo e¢n un
punlo eireunserilo; en la contusion, en la fractura de las cosli-
llas y enla pleurodinia, el dolor es bastante fuerte, y s¢ aumen-
ta muchisimo con la presion , si bien en eslos casos no se con-
cibe haya sitio de eleccion. En la plenresia, ¢l dolor reside por
lo comnn debajo de la tetilla, es lancinante y tambien se aumen-
ta & veces con la presion; noasi en la pneumonia sin plenresia,
pues entonces no hay dolor, pero sabemos que estos cases son
raros, y lo mas comun es que haya siempre una pleuro-pneumo-
nia y de consigniente dolor de costado. Cuando la pneumonia es
lobular, y sobre todo cuando es central, puede no padecer la
pléura, en cuyo caso no se advierte dolor, lo que prucha que
este corresponde mas bien 4 la inflamacion de la membrana se-
rosa que @ la del pulmon. En la bronquitis erdnica generalmen-
te falta el dolor, y en algunos casos de bronquilis agudas con
calentura se observa un dolor de costado, que es lo que constitnia
la falsa fluxion de pecho de los autores antiguos; pero lo mas
comun esque en la bronquitis aguda, con calentura 6 sin ella, el
dolor, ¢ mas bien la sensacion de calor que acompafia d esta en-
fermedad , tenga su asiento en las partes superior y antevior del
pecho, y en la region de la trdquea y de la parle superior de
los brdnquiss. En las afecciones tuberculosas, se presenta ordina-
riamente el dolor en nno de los puntos de la cavidad tordcica,
con mas frecuencia quizi en la parle posterior y en las regio-
nes eseapulares, euyo dolor debe atribuirse mas hien i algunos
puntos de la pléura que 4 los mismos tubéreulos. Segun M. Lonis,
(Phihjsie pulmonaire, p. 208) casi siempre se han encontrado fal-
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sas membranas de la pléura, indicios de una inflamacion antigna
de este saco, en aquellos enfermos que so habian quejado de
dolores. Cualesquiera que sean por otra parte el asiento 0 causa
de los dolores Loricicos, todos presenian un carieter comun, que
es ¢l de exasperarse con los movimientos de la respivacion, y
aun algunos no se manifiestan sino durante eslos movimientos o
en las grandes inspiraciones. Ultimamente, diremos en general que
¢l dolor toricico puede servir para fijar la atencion del médico
v hacerle sospechar la existenci

3 in de una afeccion en los drga—
nos respivalorios, pero que es raro (que le condazca al conoci-
miento de su naturaleza.

Faoamen de los siynos [isicos que puede suministrar el aparato
vespiratorio.  Bstudiando los signos fisicos que se ohservan en
las afecciones de los drganos pulmonales, llegamos & los medios
que nos ofrecen mayor gertidnmbre para el diagndslico y pronds-
tico de estas enfermedades , medios que, gracias d los admira-
bles descubrimientos de Laennec, y & los progresos obtenidos en
nuestros dias por una observacion alenta y sostenida , han hecho
(quo eslas alteraciones , tan dificiles antes de distinguir, sean aho-
ra casi tan conocidas como las que lienen su asiculo en el tegn-
mento esterno. Hablando de los signos que snministra el habito
esterior , hemos indicado ya los recursos que para el diagndstico
y prondstico pueden sacarse del exdmen de la conformacion es-
terna del pecho, y al tratar de los medios de diagndstico , he-
1nos dicho tambien lo suficiente acerca de la succusion y de la men -
suracion aplicadas al estudio de las enfermedades Lordcicas; no ha-
Plaremos nas de eslo y pasareios en seguida @ los sigoos de-
dueidns de la percusion y auscullacion del pecho.

D los signos que swministra la percusion en lus enfermedidss
tordeicas, En el capilulo destinado al diagndstico , hemos dicho
lo que debe entenderse por percusion mediata ¢ inmediata, y las
precaucioues que se han de observar para sacar el mejor partido
l:osiblu de este medio gue tiene mucho valor, principalmente en
as enfermedades del pecho, y que con lauia frecuencia viene
en apoyo de la anscultacion para ¢l conocimiento de estas afee-
ciones.” Suponiendo pues bastante conocidas las reglas que deben
tenerse presentes para perculir bien, vamos d tratar en seguida
do las indicaciones que la percusion del pecho puede suminisirar
al médico, haciendo notar las mudanzas que induce la enfermedad
eén el sonido normal. Pero para apreciar eslas variaciones es in-
dispensable conocer bien la gonoridad npatural del pecho en sus
diferentes puntos, Para facilitar este estudio se ha dividido el pe-
cho en michas regiones, y se ha fijado el sonido normal de cada
una de ellas. De estas regiones, doce son dobles y Ires sencillas,
y eslas corresponden la region esternal. La primera, esternal
superior , comprendiendo el tercio superior del esternon, y la se-
gunda ¢l tercio medio, din por medio de la percusion un soul-
do sumamente claro, pero la lercera, esternal inferior, le dd mas
macizo, principalmente en los sugetos gruesos. La cuarta region,
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llamada clavicular, estd ocupada por la clavicula; se la percute
golpeando sobre este hueso, y di un sonido muy claro; la quin-
1a, dicha sub-clavicular, se estiende desde el horde inferior de Ia
clavicula hasta la cuarta costilla, ofrece tambien una percusion
clara , pero algo menos que la anterior. La sesta, ¢ region ma-
maria , corresponde 4 las tetillas, y se estiende desde la cuarla
costilla hasta la octava, di asimismo un sonido claro , aunque
mas macizo que la region sub-clavicular, y un poco mas oscuro
naturalmente a la izquierda que 4 la derecha & causa de la pre-
sencia del corazon; muchas veces es imposible en las mujeres
perculiv esta region & causa de las mamas, que forman en la par-
te anterior del pecho una prominencia abultada , ¥ no dejan per-
cibir en este silio la sonoridad de los drganos contenidos en di-
cha cavidad. La sélima region ¢ submamaria, comprende desde
la octava costilla hasta el reborde de las falsas; en esla region
Ia existencia del higado produce un sonido macizo muy prontn-
ciado en ¢l lado derecha, y al contrario, en el izguierdo es muy
grande la sonoridad por el ‘estdmago que estd subyacente. La oc-
tava region, dicha axilar, empieza en lo alto del sobaco y se
estiende hasta la cuarta costilla, y tiene normalmente el mismo so-
. nido que la sub-clavicular. La novena, region lateral , comprende
el espacio que media entre la cnarta ¥ oclava coslilla, y sa so-
nido es semejante con corta diferencia al de la precedente. La
region ddeima, lateral inferior , ofrece por medio de la percusion
los mismos caracteres de sonido que la anterior € inferior; la so-
noridad oscura 4 la derecha, es elara 4 la izquierda, en cuyo la-
do la menor resonancia de uno de sns puntos, revela la existen—
cia del bazo. La undéeima rogion , llamada acromiana, estd com-
prendida entre el borde superior de la clavicula , el horde supe-
rior del trapecio y el hiimero , ¥ naturalmente da nn sonido ma-
cizo. La duodécima region, dicha supra—espinosa, corresponde 4 la
fosa de este nombre y dd lambien un sonido macizo , pero me—
nos pronunciado que la precedente. Se encuentra con corta dife—
rgncia la misma resonancia en la region déeimalercia que en la
supra-espinosa, cuyo nombre indica bastante su posicion. La region J
: déeimacnarta , interescapular , estd situada entre la columna ver— |
tebral y el borde interno del omoplato ; dd tambien bastante so—
nido en los sugetos flacos, pero apenas resuena en los gruesos. |
Por iltimo, la region décimaquinta , ¢ dorsal inferior, COrrespon-
de & la parte del tordx situada detrds ¥ debajo del omoplato y
de la anterior region ; aqui principalmenie debe perculivse en ¢l
silio que corresponde al ingulo de las costillas, y el sonido que
entonces se obtiene en el estado natural es bastante claro ; sin
embargo, no hay que olvidarse que se hace mas macizo 4 la de-
recha y abajo, & causa de la existencia del higado.

Hﬂg’iénrlasc ya fijado los caracteres del sonido, que la percu-
sion debe dar naturalmente en los diferentes puntos del pecho,
]Ill(',(lﬂ 10 Servirse con ventuja de este Ill'ﬂ(‘.f'tlt}l‘ cOomo (.'.IL'IIIC]'!ID
do diagndstico, y ya persista el sonido natural ¢ bien se encuen-~
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tre modificado, puede el médico sacar de aqui inducciones iitiles
para distinguir unas de otras las diferentes afecciones lordcicas, pues
el punto en que se advierta la alteracion de somido indicard casi
siempre el asiento de la enfermedad. Efectivamente , la percnsion
del pecho puede ofrecer cuatro ecircunstancias diferentes lenien—
do cada una diverso valor diagndstico: 1. el sonido puede per-
manecer natural ; 2.° puede estar disminuido ; 3. puede eslar
aumentado; y 4. puede estar modificadn su timhre. Indiquemos
en pocas palabras qué consecuencias deben sacarse de estas va-
riedades de sonoridad.

1.o La persistencia del sonido natural en las diferentes regio-
nes fordeicas hace presumir, que no hay un eambio notable en la
permeabilidad del pulmon y en el estado de las serosas. Si pues
hubiese sinlomas (ue caractericen alguna enfermedad en el apa-
rato pulmonal , se deberd ereer, por esclusion, que es nna bron-
quitis. Sin embargo , en algunos casos cn (que solo existe una le-
sion ligera, ¢ que afecte el centro del pulmon, puede no alterar—
se la sonoridad del pecho , enya persistencia no prueba nada en—
tonces ; asi es, que en el principio de una pleuresia , antes de
verificarse un derrame, y en la misma época de una pueumonia,
puede ser normal la sonoridad, lo mismo que en la pneumonia
central , en la lobular y en el caso de tubéreulos diseminados en
corto mimero , permaneciendo vana la parte del pulmon que to-
ca 4 las paredes tordcicas, se concibe bien que puede conservar
el sonido sus caractéres normales. Cuapdo se advierte la misma
sonoridad natural en la region del corazon , puede inferirse
que no estd aumentado sn volimen ni existe derrame pericar—
diaco.

9.0 (nando la malidad reemplaza al sonido claro en un es-
pacio mas ¢ menos estenso del pecho, es de presumir que al-
guna cavidad ordinariamente vacia, contiene un producto liguido
6 sdlido, por lo comun liquido ; ¢ bien que algun drgano espon-
joso y permeable al aive , ha llegado 4 adquiric mas densidad,
haciéndose impropio para recibir este gas; y por iltimo , que al-
gun drgano naturalmente sdlido , ha aumentado de volimen
densidad 6 cambiado de lngar. Aplicando estos datos & las enfer—
medades de los pulmones y de las pléuras , veremos gue la ma-
tidad existe en los casos de derrame pleuritico, y cvando estdn acri-
billadas de tubéreulos las pléuras 6 revestidas de falsas membranas
gruesas; que se encuenira igualmente la matidad en los diferen—
tes grados de la_pneumonia, en la infiltracion tuberculosa del pul-
mon, en la apoplegia pulmonal y en el cincer ¢ hiddtides del pul-
mon. Parecia pues que debia ser mas claro el sonido en aquel pun-
to del pecho que corresponde & una caverna, d causa de la eca-
vidad anormal formada en el espesor del pulmon , y sin embargo,
la pared percutida al nivel de la escavacion dd casi siempre un
sonido mas macizo , lo que puede atribuirse 4 la densidad del fe-
jido pulmonal que rodea la caverna y que muchas veees cs electo
de upa infiliracion tuberculosa,




186 PATOLOGIA GENERAL.

Segun s¢ vé, la disminucion de la resonancia tordicica se ob-
serva en muchas enfermedades bien diferentes unas de otras por
su asiento y paluraleza, y en lodos eslos casos no puede servir-
nos ¢l grado de matidad e¢omo wedio de diagndstico, pnes solo
la region en que se advierte podrd suministrar algunas induccio-
nes poco seguras, como por ejemplo, se sospechard la existen-
cia de tubérenlos cnando se perciba un sonido macizo por bajo de
las clavienlas 6 en la region supra-espinosa. Asi es, que para for-

“mar un diagndstico diferencial entre las enfermedades en que se
nota la matidad , necesitamos atender 4 los demas sintomas y
principalmente 4 los signos estdlosedpicos ; y como volveremos
tratar precisamenle de estos mismos signos al hablar dentro de po-
co e la auscultacion , creemos delier remitirnos alli, limitdindo-
nos por ahora & enumerar, como acabamos de hacerlo, las en-
fermedades carvacterizadas por una disminucion del sonido nor-
mal.

Contrayéndonos 4 la region del corazon, puede atribuirse la
malidad, tanto 4 la hipertrofia de las diferentes cavidades de este
drgano, como d un derrame pericardiaco, cuya eslension puede lam-
bien indicarnos el grado de la enfermedad ; pero para distinguir
estas dos afecciones es necesario lener en cuenta los demas sig-
nos de las afecciones del corazon, y en especial los que suminis—
tra la auscultacivn, Diremos tambien al paso que la matidad en un
punto de la pared anterior del pecho, puede corresponder 4 Ia
existencia de un ancurisma de la aorla, en cuyo ecaso se reconoce
bastante por las pulsaciones anormales y por un roido de fuelle,
y aun alpunas veces por observarse un tumor en algun sitio , en
gue por lo comun no se encuentra.

3.2 Tambien hablaremos poco de las alecciones en que lejos
de eslar disminuido el sonido, se encuentra aumentado y que se
refieren 4 la acumulacion de gas en la pléura 6 al sumento de la
cantidad del aire contenido en el tejido pulmonal, ya por dilata-
cion de sus vesiculas, ya por la infiliracion del mismo aire en el
tejido intervesicular, es decir, al pneunmotordx y al enfisema ; en
cuyas dos afecciones hay igualmente resouancia escesiva, pero
siempre puede el silio en que se observa darnos una idea & pri-
mera vista de la naturaleza del mal. En el enfisema, ordinaria-
mente es mas claro el sonido en las partes superiores del pecho,
y sohre todo en las regiones claviculares y subelaviculares; en el
poneumolorix el miximom de intensidad de la resonancia habitual-
mente se ohserva en la parte lateral, en cuyo tltimo caso es ade-
mas mayor y liene algunas veces un sonido limpdnico. Pero de
poce sicven el sitio y grado de la sonoridad como  signos  dife-
renciales en camparacion de los esletosedpicos que nunca permi-
ten confundir las dos afeceiones.

t.e Hemos hablado de la modilicacion del tono dela resonan-
cia tordcica, y solo diremos una palabra para indicar que se la
observa en el caso de cavernas anchas y saperficiales, pues en-

tonges la pared correspondiente dd 4 la presion un sonido de olla
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caserda , que hace conocer la existencia de upa evacmacion , cu-
yo sonido particular coineide ademas casi siempre con la ma-
tidad.

No nos estenderemos mas acerca de los signos sacalos de la
percusion en las enfermedades del aparato respiratorio , los cua-
les segun se vé no tienen valor alguno absoluto en el diagndstico
de estas afecciones, pero unidos a los que suministra la anscul-
tacion, son muy iitiles y sirven de auxiliares, como demostrare-
mos pronto , para distinguir algunas enfermedades , cuyos signos
estetosedpicos son casi 1guales.

Signos tomados de la auscultacion en las enfermedades del api-
rato respiratorio. Si se aplica el oido solo 6 armado del estetds-
copo & uno de los puntos correspondientes d los drganos de la
regpiracion de una persona sana, se oyen ruidos, variables en los
diférentes puntos , pero semejantes en los mismos sitios cn todos
los individuos, que deben considerarse como normales y que re-
sultan del regular desempefio de las funciones respiralorias. Exa—
minaremos sucesivamente estos ruidos. En las parles superiores,
aplicado desde luego el estetdscopo 4 la laringe, trasmite al oi-
do un ruido doble bajando y subiendo , semejante al del soplo; el
primero , corresponde 4 la inspiracion y Lliene una duracion un
tanto mas larga que el segundo, que se efeclua durante la espi-
racion y tienc mayor fuerza que r(h primero. Estos dos roides en
los nifios tienen mas intensidad y nna duracion igual , y siendo
¢l inspiratorio tan largo como el espiralorio , pero conservando
este mas fuerte su tono , cuyas dos diferencias dependen de la
mayor aceleracion del acto regpiratorio en la infancia, Se han con-
siderado estos rnidos como el resultado de la_entrada y salida del
aire en la laringe ; M. Beau (Archiv, , L VIII, p. 129, afio 1840)
ha especificado mas su asiento y creido que eran debidos al paso
del aire al atravesar la abertura de la glolis, que por su esire-
chéz y por la disposicion de las partes que la rodean, presenta
condiciones favorables & la produccion del ruido. Nada puede cb-
jelarse 4 esta opinion, que ademas esplica el por qué el ruido es-
piratorio es mas fuerte cuando la glolis estd mas cerrada 4 la es-
piracion que # la inspivacion, y cuando la intensidad del ruido
debe estar en relacion directa con la estrechéz de la abertura que
dd paso al aire.

os mismos ruidos que en la laringe se pereiben en la tra-
(uearieria, aungue algo menos fuerles ; pero en el pulmon ecam-
bian enteramente de caracler y producen un ligero murmnullo, seme-
jante al de un fuelle cuya vilvula no hiciese ruido alguno, sien-
do por lo demas agradables y suaves al oido. Gomo en la larin-
ge, el raido inspiratorio es mas prolongado, pero se advierte en
él una modificacion netable con respecto i la intensidad , siendo
menos fuerte que este el murmullo espiratorio ; de suerle que, se-
gun MM, Barth y Roger, la duracion é intensidad del primero,
serd relativamente al segundo como 3 : 1. (Manuel d ' duscull.
p. 28).
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El murmullo pnlmonal , llamado tambien ritido respiraforio na-
tural , ruido vesicular, tiene casi ¢l mismo cardcter en los dife-
reutes puntes del pecho ; sin embargo, en los sugetos delgados es
un poco mas bronco y fuerte hicia la region superior y media de
la espalda, en el sitio que corresponde 4 la separacion de los
brénguios , y se aproxima algo al cardcter del ruido traqueal, cu-
ya fuerza le ha hecho recibir ¢l nombre de respiracion bronguial
normal. Se ha dicho que la respiracion era un poco mas fuerte
hicia el vértice del pulmon derecho, lo que ha esplicado M. Ger-
hard, de Filadelfia, por el mayor calibre del branguio derecho, pero
esta diferencia en la intensidad del rnido es tan poce nolable
cnando existe, que no merece tomarse en cuenta. Por lo demas,
¢l murmullo vesicular es tanto mas fuerte cuanto la respiracion se
ejecuta con mas rapidéz , lo cnal esplica su intensidad en los ni-
fios , pues el mimero de inspiraciones es mucho mayor en ellos que
et los adultos ; y asi es, que si una causa cualgquiera delermina
en esltos ultimos una aceleracion en los movimienlos respiralorios,
el runido vesicular tomard el mismo caricler que en la nfaneia y
se llamard pueri!, como se observa en uno de los pulmones
cuando el otro se ha inutilizado para la respiracion por efeclo de
una enfermedad,

No queremos entrar aqui en la discusion de las cuestiones re-
lativas a la causa del ruido respiratorio, que Laennce atribuia al
paso del aire por la (riquea y las ramificaciones bronguiales y d
las vibraciones que produce con su contaclo. Esla opinion ha pre-
valecido por mucho tiempo, y aun hoy dia se halla generalmen-
te adoptada ; sin embargo, & su lado se ha establecido mas re-
cientemente una nueva leoria, que considera los ruidos que se per-
ciben en la lrdquea, en los brénguios y en las vesiculas pulmo-
nales, como el retintin de un solo ruido superior que se prodo-
ce en la laringe y en el orificio de la glotis. M. Beau, autor de
esta ingeniosa teoria (Archiv. , agosto 1834, L. V, p. 557, y lam-
bien junio, agosto, octubre y diciembre 1840, . VIII y IX) no
cree que el contacto del aire en la superficie de los brénquios sea
suficiente para producir los ruidos respiratorios, que mira como
ocasionados por la prolongacion del ruido respiratorio laringeo,
prolongacion que se verilica en el drbol brouguial 4 lo largo de las
partes solidas y por medio del aire, que serd en esle caso un
simple conductor. Para admitir esta esplicacion se funda M. Beau
principalmente en la exislencia inconlestable del ruido gldtico, en
su relacion de frecaencia ¢ intensidad con los demas roidos infe-
riores, y en la debilitacion gradual de los raidos i medida que se
alejan de la larvinge, siendo dichos ruides casi tan fuertes en Ia
tediquea como en la laringe , alzo mas débiles en los bronquios,
y mucho menos pronunciados en las tiltimas ramificaciones bron-
quiales y en las vesiculas (1). Este antor compara el retintin del rui-

(1) La vespiracion apenas se percibe en los animales de cuello
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do glético respiratorio al de la voz que se percibe en el pulmon
con los mismos caracléres de intension y de sitio que la respira-
cion , y cree gue cfectos semejantes deben resullar de una mis-
ma causa, esceplo la intensidad, cuando se estrecha mas la glotis
para la produccion de los sonidos que para el paso del aive.
Sentimos que la naturaleza de nuestra obra s¢ oponga i que re-
copilemos aqui Lodos los esperimentos de M. Beau y todas las ra-
zones solidas que ha invocado en favor de su leoria, y no acer-
taremos # recomendar lo bastante su lectura. Por nuesira parie,
de la meditacion atenta de eslas memorias y de la realizacion de
muchas de sus aserciones, hemos llegado @ convencernos de que
la teoria de M. Beau es la dnica que puede esplicar de nna ma-
nera salisfactoria los fendmenos fisioldgicos y patoldgicos de la
respiracion; la adoptamos siu reserva y tomaremos de ella muchas
veces los mejores argumentos para dar la significacion y esplicar
el valor de los diferentes ruidos que pueden existic en el estado
patoldgico en los drganos respiratorios, y que nos falta que es-
poner ahora.

En las afecciones del pecho, en lugar de los ruidos naturales
4 las diferentes partes del aparato respiralorio, se obscervan olrcs
parliculares y varios segun las diversas enfermedades. Percibidos
estos ruidos por medio de la auscultacion mediata ¢ inmediata
vienen 4 ser signos preciosos para el diagndstico de las enferme-
dades del pecho, y asi es que por la determinacion exacla de su
valor llegamos en el dia, con respeclo & estas afecciones ,
aquella precision de diagndstico, que coustituye la gloria de la me-
dicina francesa moderna. Pueden colocarse en dos calegorias es-
tos signos patoldgicos, comprensiva la primera de la modificacion
¢ ausencia de los ruidos naturales, y la segunda de los signos
que suministran los ruidos enleramente anormales y sin analo-
gia con los que existen en el estado de salud.

1.0 Las modificaciones del ruido respiratorio natural pueden
considerarse relalivamente 4 su intension, @ su rilmo ¢ 4 sus ca-
racléres. Vamos @ examinarlas sucesivamente indicando su valor
diagndstico.

lteraciones en Ui intension del murmulle respivatorio. El mur-
mullo respiratorio puede ser mas fuerle que en el estado natucal;
puede ser mas débil, y por iltimo puede no existir. Cuando el
raido respivatorio pulmonal es mas fuerle que lo acostumbra-
do, toma el cardcter que naluralmente se observa en los mni-
fiog, y entouces se llama respiracion pueril; liene mas fuer-
za pero no es bronea, y conserva en lodo su suavidad, lo quo
no permile confundirla “con la respivacion dspera ¢ hronquial.
Se atribuye Ia causa de la respiracion pueril 4 la llegada de

largo y particularmente en los caballos; esta circunstancia ano-
tada por Laenuee como un hecho de ausenliacion , ba sido citada
por M. Beau en favor de su Leoria.
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una cantidad mayor de aire 4 las partes correspondientes del
pulmon, @ la mas ripida ecirculacion de este aire y i la dila-
tacion de muclisimas vesiculas que no se distienden & la vez
en la respiracion normal (Cruveillhier). Son poco admisibles en es-
te caso laintroduccion de una gran cantidad de aire ni la disten-
sion de un considerable mimero de vesiculas, y es mas proba-
ble que la respiracion pueril consista en la mayor aceleracion. Ast
es que acelerdndose momentineamente la respiracion despues de
una carrera ¢ de un ejercicio violento, tambien se observa de un
modo momentineo el ruido respiralorio pueril, y aun vemos que
en todas las afecciones en que existe se encuenira acelerada la
respiracion, por cuya eircunstancia esplica M. Beau, con Laennec
(t. I, p. 63), la exageracion del ruido respiralorio. Se ha notado
que cuanto mas precipitada es la respiracion, es mas pronuncia-
o el ruido gldtico; y en efecto, atravesando las vias respiratorias
la misma cantidad de aire en nn liempo mas corto, equivale, se-
gun las leyes de fisica, d una cantidad mayor y debe produeir
un ruido mas faerte , el que, prolongindose por todo el drbol
adreo , di el cardcter pueril al murmullo vesicular.

Cuando la respiracion pueril no es efeclo de una carrera d
ejercicio violento, solo existe en un pulmon ¢ tambien en alguna
parte de él, y en esle caso siempre indica una enfermedad del apa-
rato pulmonal que ocupa un punto opuesto al en que se advier-
te; y he aqui una verdadera respiracion supletoria, que hasta cier-
to punto gana en celeridad lo r.{lln pierde en estension, observin-
dose esto muchas veces en la plenresia y en la puenmonia simple.
Tambien se nola con frecuencia la respiracion pueril héicia la par-
te inferior de los pulmones en la lisis pulmonal, enando aglome-
rados los tubérculos en el vértice de estos drganos impiden la
entrada del aire en ellos. Asi esla variedad del rnido respiratorio
indica que existe una lesion, y que debe buscarse en otra parle
distinta de la en que se percibe; lo que no sucede con los de-
mas signos que iremos estudiando y que casi todos se observan en
el sitio de la lesion.

Lejos de ser mas fuerte la respiraciuu._ puede ser mas déhil
al oido y percibirse con dificultad 0 no percibirse ahsolultamente.
Esta debilidad que , comose vé, se manifiesta gradualmente des-
de la simple disminucion del marmullo respiratorio hasta su com-
pleta estincion , puede depender de diferentes cansas, ya de la
inlerposicion entre el pulmon y la pléura de algun cuerpo séli-
do, hquido 6 gaseoso, ¢ ya de la dificil y débil entrada del ai-
re en las vesiculas. A la primera cspecie de causas se refieren un
derrame pleuritico , la exislencia de falsas membranas gruesas y
el pueumotordx. Entre las enfermedades que corresponden a la
segunda se encuentran la pleurodinia, gue impidiendo la dilala-
cion tordecicn deliene la respivacion y por esla causa disminuye
lIa fuerza del murmullo respiratorio, el enfisema pulmonal, la in-
filtracion tuberculosa, una enfermedad de la laringe , y Ja dis-
minuncion de calibre de un brénquio ¢ su obliteracion, como acon-




EXAMEN DE LOS SIGNUS MORBOSOS. 191

tece cuando estd comprimida por gdnglios luberculosos, por una
masa cancerosa , melinica ¢ hidatica, por un aneurisma de la aor-
ta ¢ por cualquier otvo tumor, La mas comun de lodas estas cau-
sas es sin contradiccion el derrame pleurilico, que produce, se-
gun su grado, una disminucion 6 falta completa del murmullo res-
piratorio en la parte inferior de uno de los lados del pecho, y
aun en todo 6l si es considerable el derrame ; euando se advier-
te arriba esta disminucion, se atribuye con mas probabilidad & una
afeceion tuberculosa. En estos casos de derrame ¢ de (ubérenlos,
se agrega 4 la disminucion del ruido respitalorio la matidad si se
percute al nivel de los mismos puntos , presentindose por el con-
trario nuna sonoridad exagerada, enfisema y pneumo-torix; pero
cuando la debilidad de la respiracion es debida @ una simple pleu-
rodinia , anmentdndose el dolor de las paredes tordcicas con los
movimientos de la respiracion y con la presion esterior, la per-
sistencia de la sonoridad normal viene i caraclerizar mas esla cau-
sa de debilidad del murmullo respiratorio. Notemos sin embargo, que
en esle caso es menester que la debilidad sea muy marcada, pues
de otro modo podria creerse que existe una pleuresia con derra—
me. Si el pulmon esti comprimido por un tumor anenrismitico de
la aorta, los signos parliculares de esla afeccion , lales como los
latidos y los raidos de lima ¢ de soplo vendrdu & aclarar el diag-
ndstico, y en los casos de tumor canceroso 6 hiddlico, asi como
en los dé un absceso sitnado en la cara interna de las paredes del
pecho, de poco sivven los signos fisicos para venir en conoeimien=-
to de la naturaleza del mal. Con todo eso, los lumores cancero-
sos en olros puntos y el aspeclo caracteristico de esta aleceion
podrian hacer presumir un cincer desarrollado en el pulmon, ya
esteriormente, ya en lo interior de su parenguima: del mismo mo-
do los tumores hiddlicos en cualquier drgano, y principalmente en
el higado, podrian inducirnos 4 creer la existencia de hiditides en
el pulmon ; y por iltimo, las enfermedades de las costillas y de
la columna vertebral podrian hacer sospechar abscesos, que com-
primiendo ¢l pulmon se opusiesen 4 que penetrase el aire en sus
vesiculas.

Alleraciones en ¢l ritmo del ruido respiratorio. Hablando de la
respiracion percibida 4 cierta distancia, y del mimero de los mo-
vimienlos respiralorios, hemos tenido ya ocasion de indicar las
modificaciones que esperimenta en la duracion de sus diferentes
tiempos ; eslas modificaciones que pueden apreciarse por la ins-
peccion del Lordx y por la aplicacion de la mauo d las paredes
del pecho , y que asimismo pueden oirse & alguna distancia, son
tambien sensibles 4 la auscultacion. Pero como ya hemos mani-
festado sus causas y valor diagndstico, no hablaremos mas de es-
to, y nos limitaremos & insistir aqui en una modificacion de dura -
cion relativa entre la inspiracion y espiracion , que muchas veces
solo se percibe por la auscullacion y gue forma lo que se Iama
espiracion prolongada. Cuando existe, el ruido pulmonal espira-
torio, comunmente mas déhil y corto que el inspiratorio, llega &
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hacerse mas fuerle y prolongado, ¢ al menos igual 4 este lli-
mo, Lacnnee (1. 1, p. 67; edit. ndraf) habia ya advertido este fe-
nomeno de auscullacion y le habia atribuido 4 la exislencia de cier-
to mimero de tubéreulos en el centro del parenquima pulmonal,
habi¢udole igualmente percibido en algunos individuos que presen-
taban los signos racionales de una pneumonia, pero sin ningun
otro signo fisico. Por lo demas, Laennec se ha contentado ¢on ha-
cer al paso estas indicaciones sin desenvolverlas, y tambien esta-
ban casi olvidadas cuando M. Andral ha llamado de nuevo la alen-
cion sobre la espiracion prolongada, y ha fijado de un modo po-
silivo su importancia para venir en conocimiento del primer gra-
do de la tisis puhmonal, que coincide con los lubérenlos en esla-
do de crudeza; ecuyo fendmeno ha sido estudiado en seguida de
una manera parlicular por Jackson de Boston (Mem. de (n socie-
dacl méd. o' observ., . 1, advertencia , nota de la pig. 14 y por
M. Fournet (Hecherches sur la phthisie pulmonaire, p. 108 y 516),

en ¢l dia se le considera como uno de los mejores signos para
caraclerizar el primer grado de la Lisis pulmonal : sin embirgo,
no debe olvidarse que Lambien se observa en el enfisema pul-
mo nal.

Pero si estamos acordes acerca de la imporlancia y valor de
la espiracion prolongada, no asi cuando se procura analizar esle
fendmeno y se quiere esplicar su causa fisica. Jackson el prime-
ro (foc. eit., p. 15 ) dd la signiente esplicacion: en el estado de
integridad del pulmon, el ruido respiratorio se compone a4 la vez
de dos, uno ocasionado por la entrada del aire en las vesiculas,
y el otro producido por su paso al través de los brinquios ; y
siendo el primero mas fuerle , es tambien percibido por mas tiem-
po y con mas distincion. Mas cuando empieza la infiliracion tu-
herculosa, comprimidas las vesieulas pulmonales por el nuevo pro-
ducto , disminuyen de capacidad’y se borran casi enteramente; 4
medida que se verifica esta obliteracion disminuye y aun acaba
casi por estingnirse el ruido que producia el aire al entrar en di-
chas vesiculas, durante la inspiracion, y por el conlrario perma-
neciendo el mismo el ruido espivatorio que estaba oscurecido por el
olro , parece mas fuerte y mas prolongado que en el estado na-
taral. Esta teoria es bastante ingeniosa, pero hallindose en opo-
gicion con lo que hemos sentado acerca de la causa de los rui-
dos respiratorios, no podemos adoptarla. Efeclivamente, nosotros
10 creéemos, que la entrada del aive en las vesieulas produzea ha-
bilualmente, en la inspiracion, un ruido bastante foerle para oscu-
recer los que pueden resultar del conlaclo del aire ¢n las diferen-
tes parles de las vias adreas al tiempo de la espiracion; y si por
Io comun es débil el rnido espiratorio , creemos que debe atrei-
huirse , como veremos mas abajo, @ olras causas. Por otra par-
te, si admilimos por un momenio con Jacksen, que llega 4 cesar
el ruido vesicular cuando se oblileran las vesiculas, no compren-
demos mejor la espiracion prolongada; y eon eleclo, en su leoria
uo se percibe mas (ue el roido causado por el pase del aire 4
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los brénguios; pero lo mismo pasa el aive d los brénguios durante la
inspiracion (ue en el momento de la espiracion: jpor qué pues cn-
tonces serd mas fuerte el ruido en esta iltima cirennstancia?

M. Fournet, que, desenvolviendo las ideas de M. Andral, ha
insistido mucho sobre el valor de la espiracion prolongada, como
signo del primer grado de la tisis pulmonal, ha proecurado espli-
car esta modificacion del ruido respiralorio por las diferencias
que sobrevienen en la clasticidad del tejido pulmonal. Aungue no
se esplica, ]i-arut‘.:.-. creer que llegando 4 adquivie mas densidad el
érgano por la presencia de los tubéreulos, y no pudicndo contraer-
se ficilmente para espeler el aive contenido en los bronquios, gas-
{a mas tiempo en efectuar la segunda parte de la respiracion, lo
que se comprugha con ¢l aumento de duracion del roido espi-
ratorio. No es lodavia salisfactoria semejaule leorin; si electiva-
mente esplica por gqué la espivacion dura -mas tiempo, no dice
porque cs mas fuerte el ruido espiratorio, y la lentitnd de la es-
piracion deberia inlluir en sentido contrario disminuyende la in-
tension del roido: gmo es cosa sabida en fisica que la fuerza del
sonido estd en relacion ne solo con el grado deaccion de la can-
sa sino tambien con la rapidéz con que obra?

Para obtener una esplicacion racional del fendmeno de auscul-
facion que nosocupa, nos parece que debemos recurrir @ M. Beau,
pues su leoria de la produccion de los ruidos respiralorios viene
4 darnos la clave de lo que nos parecia tan oscuro segun las
ideas generalmente adoptadas. Para la mayor inteligencia del ea-
so recordemos, que los ruidos pulmonales no son mas que el
eco de los larinpeos, y que para eslos tillimos percibidos en la
laringe y en la tedquea , es mucho mas fuerte el raido espirato-
rio que el inspiratorio, lo cual es coulrario d la que nos demues-
tra la auscultacion del pecho, Debe atribuirse esta diferencia i
que el roido glético inspiratorio es trasmilido con facilidad & to-
dos los puntos del pecho por medio del aire, que lleva Iras si el
sonido en la diveceion de su corriente cuando penelra en el drbol
atreo en el momenlo de la inspivacion, mientras que el ruido pro-
ducido en la glétis, en el acto de la espiracion, no tiene las mis-
mas condiciones de eco. Con efecto, cuando liende @ difundirse es-
te ruido por los eonductos bronquiales se encuentra con el aire
que sale en sentido opuesto, le arrasira hicia fucra ¢ impide el
retintin del sonido, en enyo caso es el ruido mas débil y tanto
menos notable cnanto mas lejos de la laringe se ausculte ; por-
que, aminorado de esta suerle ¢l sonido, 4 medida que baja se
encuentra con parles mas blandas y menos conductoras y dismi-
nuye mucho con ¢l choque de las nuevas columnas de aire que
se dirigen siempre al esterior. Mas cuando llegan 4 cambiar las
condiciones de densidad del pulmon, se borran las vesiculas, y el
tejido mismo del drgano es reemplazaido por nna sustancia sdlida,
buena conduetora del sonido: enfonces so verificard la trasmi-
sion con mas facilidad, se percibirin los ruidos laringeos en la su-
perficie del pecho, tales como se producen en la triguea, y el

TOMO II. 13
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ruido espiratorio conservard su caracler laringeo, y se hard su-
pevior por su fuerza al inspivatorio en los puntos que ocupe el Le-
jJido sdlido. Efectivamente, se observa este aumento del ruido es-
piratorio siempre que se aumenta la densidad del pulmon, ya sea
debida & la presencia de tubéreulos, 6 bien dependa de una hepa-
tizacion pneumonica, pues el sonido que existe en la triquea ¢ en
los brénguios es trasmitido 4 la superficie del pulmon por un
cucrpo denso, buen conductor de los sonidos. Segun este maodo
de discurrir, se vé que puede esplicarse con hastante facilidad la
mayor fuerza del rnido espivalorio, pero no se comprende asi su
prolongada duracion; jreearrivemos a la esplicacion de M. Four-
net? Gon efecto, no estamos muy distantes de huscar la causa de
este fendmeno en la falta de elasticidad del pulmon. Sin embar-
go, confesamos la imperfeccion de nuesiras Leorias sohre este pun-
1o y nos limitamos & fhjar ¢l valor semeioldgico de la espivacion
mas [uerte y prolongada, esperando del tiempo una leoria com-
pleta sobre la produceion de este [endmeno.

Respiracion bronquial o tubovie ; soplo bronguial.  Goando lle-
gan @ hacerse impermeables al aire las vesiculas y pegueiias ra-
mificaciones bronquiales por la induracion del parenguina pulmonal,
no puede verificarse el murmullo respiralorio con el sonido na-
taral, y solamente se oye un ruido bronquial, que en vez de un
murmullo agradable y [tlaudo, forma un sonido rado y seco, se-
mejaule al que resulla soplando con fuerza en un rollo de papel
6 e¢n la abertura de un esletdseopo. Algunas veces este rnido lie-
ne algo de metdlico y parece al producido por ¢l paso del aire
al través de un tubo de metal, y tambien parece al que pasa
por unos cafiones aplastades. Segun se vé, la respiracion bron-
quial presenta muchos grados desde la simple aspereza hasia la
resonancin metilica. Algunos médicos han querido ver en el so-
nido dspero de la respiracion una modificacion particular, diferen-
te del soplo, yila hau descrito con el nombre de vespiracion bron-
o, Nosotros creemos imitil esta distincion, apoydndonos por una
parte en que semejante variedad de ruido reconoce las imismas
causas, esto es, la indavacion del pavenquina; y fundindones por
olra en la dificultad que hay en distinguir la respiracion dspera de
la bronguial, quo realmente se confunden, como lo confiesan los
mismos que han creido deber separarlas (Barth y Roger, p. 79),
?‘ nos consideramos con fundamento para mirar la respivacion
yronca como el primer grado de la bronquial, y para alvibuirla
4 las mismas disposiciones auatdmicas del pulmon, pero ¢n menor
grado. Asi es que la aspereza anunciavd mas bien la sequedad y
espesor de las paredes de las vesiculas, que su total ebliteracion.
Estas diferentes condiciones se¢ encuentran al principio dela bron-
quitis aguda, en el enfisema pulmonal con engroesamiento de las
paredes de las células dilatadas, en la (isis incipienle cuando los
tubéreulos aun crudes han aumentado la densidad del pulmon, y
al fin de ciertas pneumorias cuando principia la reselucion, pero
existiendo todavia la induracion en el parenquina pulmonal.
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Cualquiera que sea su cardcler, la respiracion bronguial es wn
fendmeno continuo, existe de un modo conslante en el mismo pun-
to y no estd sujeta, como otras modificaciones del rnido respira-
torio , { intermitencias que no dejan percibir en un momento lo
que se habia ecomprobado poco antes.

Para gque se oiga la respiracion bronguial no basla que eslén
obliteradas las vesiculas y endurecido el tejido pulmonal ; es ne-
cesario ademas, que sea acelerada la respiracion y que exista al-
gun cuerpo, buen conductor del sonido, entre los bronguios, don-
de se produce el ruido, y las paredes loricicas. Se¢ observan muy
bien estas condiciones en la pneumonia que sobreviene al estado
de hepatizacion; y con efecto, en esle caso la respiracion es muy
frecuente y se trasmite con facilidad el ruido bronquial & las pa-
redes lordcicas al través del parenquima pulmonal, que se ha con-
vertido por la hepalizacion en un cuerpo solido, escelente conduc-
tor del sonido. Tambien es mas notable en esta enfermedad el so-
plo bronquial sumamente superficial y que parece llegar al oido
de la persona que ausculta sin intermedio alguno, teniendo por lo
comun un caricter metdlico muy marcade. Su existencia debe,
pues, indicar una poeumonia que ha llegado al segundo 6 tercer
grado, y su sitio y estension darian 4 conocer el asiento y es-
tension de la enfermedad. En la pneumonia lobular y en la” cen-
tral se encuentra rodeado el tejido endurecido de vesiculas per-
meables al aire, en cuyo caso se confunde el soplo eon el ruido
respiratorio natural; ademas existen porciones de parenquima en-
tre la parte enferma y la pared lordcica, que conservan su caric-
ter esponjoso y conducen mal el sonido, circunstancias que en
lugar de un soplo tubario puro, producen un ruido tubo-vesicn-
lar y hacen percibir ruidos & lo lejos, y no superficialmente, como
cuando se halla el pulmon en contacto con la pared costal. En
los casos en que la pneumonia es del todo central, puede ecstar
enteramente oscurecido el ruido tubario por el murmnllo respiratorio
vesicular, y entonces no revela la auscultacion ningun otro ruido
anormal.

Las mismas causas fisicas existen al principio de la tisis pul-
monal anles que hayan producido cavernas los tubéreulos reblan-
decidos. Reunidos en masa ¢ infiltrados en el pulmon ocasionan
estos tubérenlos una induracion del parenquima y se observa el so-
plo bronquial ; pero como entonces ¢s raro que la alteracion in-
vada todo un lohulo del pulmon, y sea todavia mas [recuente el
que permanezcan aqui 6 alli algunas vesiculas sin obliterar, en
las que penetre el aire y se opongan 4 la mas exacia trasmision
del sonido bronquial , no llega & ohservarse un soplo tubario tan
fuerte y tan puro como en la pneumonia, pues en este caso se
presenia frecuentemente un ruide tubo-vesicular, 6 mas bien una
respiracion dspera y como de rallo. Si no obslante, como suce-
de & veces, la infiliracion tuberenlosa ha invadido todo un 16bulo
del pulmon, ¢ un pulmon entero, entonces se advierte en lo-
da su fuerza el soplo tubario, ¥y como por lo general estara afec-
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tado ¢l 16bulo superior, podeemos sospechar esta alteracion sino-
tandose el soplo en la parte supevior, persiste por mucho liempo,
y si por lo demas no existicse ningun sitoma de pneumonia agu-
da ¢ cronica.

Tambien se observa ¢l soplo bronguial en la dilatacion de los
Lrdneuios, y muchas veces se podri confundir esta alteracion ana-
tomica con la tisis: para evilar csle error €s necesario atender al
curso de la enfermedad y 4 los sintomas concomitantes, pues la
dilatacion de los brdnguios produce un soplo continuo y sicmpre
idéntico , coincidiendo con la persistencia de una salad general,
mientras en la lisis cambinn estos caractires con los progresos
del mal.

Los productos accidentales que pueden desarvollarse en el pul-
mon, eomo el cincer y la o 5, comprimiends una parte el
drganp, producen la respivacion bronquial y la trasmiten ficilmen-
te¢ al estevior, i causa de su organizacion sdlida, que los hace
haenos conductores del sonido ; sin embarco, como el curso de

estas afecciones es tan lento, la respicacion es poco acelerada, y
e consiguiente poco notable el soplo. Al contrario, lns movi-
mientos respiralorios son (recuentes en la apoplegia pulmonal, que

podrd reconocerse por la existencia del soplo tubario en un sure-
to que haya padecido de antemano una afeccion orginica del en-
vazon y espectorado sangre pura en alndancia. Por lo comun
i mezelado el soplo en este caso con el esterlor snberepilante,
debido 4 la presencia de la sangre en los hrdnquios.

En el eafisema pulmonal y en el pnenmotordx simple, no se
ohserva soplo bronguial, aunque existen muchas veces un gran nii-
mero de vesiculas pulmonales obliteradas por la ecompresion;
pero el aire que distiende las vesiculas dilatadas, 6 que ocupa la
pléura es mal conductor del sonido, y estas enfermedades se ca-
racterizan por la falta de ruido vespiratorio acompafiado de so-
noridad en las paredes foricicas.

Lo mismo sucede en la plenresia con derrame : el liquido es
wal eonduetor del sonido v se opone & la trasmision del soplo
hrowquial, que debe existir # eausa de la obliteracion de las ve-
sicnlss y pequefios brougquios , conseculiva i la compresion del
pulmon ‘por el derrame ; y lambien el carvdcter distintivo de esla
afeccion es la falta del tuido respiratorio coiocidiendo con la
matidad de las paredes tordcicas Ln algunas circunstancirs sin
embargo, cuando es poco considerable el derrame, cnando estd pe-
gado ¢l pulmon & las paredes costales pov adherencis anligumas,
6 cuando al mismo tiempo que la plenresia exisle una hepatizacion
pulmonal, puede oirse el soplo tubario, pero entonces no liene na
da de melilico, se parece al producido en los cafiones aplasta—
dos, y es profundo, en vez de ser superficial, como en la pnenmo-
nia simple, siendn la region interescapular donde corresponde
¢l punto en que se percibe mejor, hicia el sitio donde existen los
gruesos brongnios.

Puede percibirse el soplo tubario en la inspiracion y espita-
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cion, cualquiera que sea por olra parte ta alteracion pulmonal que
le produzca, pero sicmpre ¢s was fuerle y wmas caracterizado en
la espivacion ; y muchas veees no se percibe was que en Gsla,
acompafindose” el movimignlo inspitalovio con un wnemullo na=
tural ¢ solamente un vuido algo mas bronco, (ue se cncuenlra su=
pre. todo en el principio de la tisis, Do vepelivemos aqui lo
que hemos dicho hablando de la espiracion prolongada; solo re-
cordamos de paso, que no puede capligarse: esta circanslanet
adoptar las ideas de ML Beau, y adwitiendo gue en los brdnguios
proximos i la lari se Lrasmile el ruido gldlico tal cowo exis-
te en ella, es decir , ofreciendo un ruido espivatorio mas fuerle
que el tispiralorio.

Respiracion cavernose,  El ruido respiraloriv cav
recido al que se produce soplaudo cn uua eosa hieea, en i va-
s0, en una taza o en el huceo de las dus manos juolas y for-
wando una cavidad ; y se distingue de la respiracion brongiial y
{ubaria en gue esta tlliwa liene uo limbre mas seco, mas dspero y
wenos hueco. La respitacion cavernosa se oye pur lo comui a la
inspiracion y espiracion; lieny su asiento de prefevencia en el vér-
tice de uno 6 de los dos pulmones, y alierna o se acomp: fla con
ol esterlor cavernoso. Es tan fuerte & veces la vespiracion caver—
que en la inspiracion pavece gque es alraido ¢l aive hicia el
oido del observador, y en la espiracion semejante al que se s0-
pla en el oido, Laennee que ha llamado la alencion sobre esla
pacticulavidad que se encuenlra oi los casos de respivacion caver-
nosa, y i veces lambien dv respivacion bronguial, le ha deserilo
con ¢l wowbre de respivacion siGitunte, Gowro variedad de esle
vaido ba indicado el sople de velos, en el que ‘cada wovimienio
respicalorio parcee agilar un velo movible . cuyo fendmeno 6s
iy ravo,
S0 ateibuye la respiracion cavernosa i una dilatacion bronguial
6 i uoa eseavacion pulmonal Hamada coverna, @ lTa que vienen
abuivse ramos bronguiales y que puele ser la consecuencia de uu
absceso pulmonal 6 de la gavgrena de este dreano, pero was [ro-
cucnteminte de In licuacion de una masa tuberenlusi. Los siulo-
was (que acompaiian a  estas afeccioues y el Ingar que oeupa la
pespiracion cavernosa sivven para distinguir estos difercunles casos.
La ausencia do todo smtoma graye y de loda woditicacion e

1
la somoridad del  tordax podvia hacer  presimir una dilatacion
bronguial, lesion may rara. la preesistencia de fendnevos de
preumonia y el sitio de la vespiracion cavernosa en la base 6 ¢n
medio del pecho, podrdn hacer sospechar, gue la escavacioun s
clecto de un absceso pulwounal ; si hubiese espulos y alicnto fét
dos se conocerd que hay gangrena en el puiwon; pero sl
la respiracion cavernosa eu lo alto del pecho, y se presenta la
matidad ¢ resonancia de olla cascada en el silio yue ocupa, si
se la agoeian algnuos silomas de una aleecion cronica del pul-
mon o de log inlestinos, se deberd veferiv , casi coun cerleza , A

uua escavacion lubereulusa. En estos diferenles casos 1d respl-
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racion sibilante indicard, que es superficial la cavidad ¥ que casi
toca & las paredes toricicas.

Respiracion anférica. La respiracion anfirica es la exageracion
del ruido ecavernoso'; es semejanie al sonido que se produce so-
plando en un cintaro 6 ¢n una botella de cuello angosto. Lste
ruido tiene de ordinario un timbre resonante y metilico; es conti--
uuo y se oye d la inspiracion y espivacion, pero mas en la pri-
mera que en la segunda. Son variables su fuerza y estension; su
silio de eleccion es por lo general en la parte media y lateral de
uno de los costados del pecho, y cuande se oye en fodo un la-
do es tambien hicia Ja parte media y lateral, que es su miximum
de intension, La respiracion aufdrica coincide casi siempre con el
relintin_ metdlico.

Esta respiracion depende de la existencia deé una ancha cavie
dad; que comunica con los brdnquios por una abertura estrecha,
circunstancia que se encuentra en el caso de uuna vasla caverna,
¥y particularmente de un pneumo-tordx con perforacion pulmonal.
En el primer caso existe la respivacion anférica en el vértice de
uno de los pulmones ; vA acompafiada de poco ¢ nada de relin—
lin metilico, y coincide eon un sonido macizo ¢ de olla cascada:
en el pneumo-torix se nota ordinariamente el sonido anférico en
medio de la pared tordcica lateral; le acompaia el retintin meti-
lico y siempre de suma sonoridad # la percusion; y muchas veces
tambien sobrevienen repentinamente los sintomas que lleva cousi-
g0, y en partieular el dolor y la disnea.

De los estertores. La palabra estertor designa en el lenguaje
comun el rnido que produce en los asonizantes el paso del aire
al través de las mucosidades contenidas en la parte superior de
las vias aéreas; Laennee ha hecho mas eslensiva la significacion
de la palabra estertor y la ha aplicado 4 todos los ruidos preter-
maturales que puede producir ¢l paso del aive, desalojando los li-
quidos contenidos en los brénquios 6 en el tejido pulimonal, ¢ al
atravesar un estrecho parcial de las vias aéreas. Para percibir
estos ruidos cs menesler recurriv 4 la auscultacion, y esto los
distingue: del estertor de los agonizantes, que se oye d alguna
distaneia.

Laennec habia admitido ciuco especies de estertor , tomando
por base de esta division ¢l eardcter de eada uno: 1. ¢l estertor
crepitante Inimedo; 2. ¢l estertor mucoso ¢ zurrido; 3.° el ester-
Lor sonoro, seco ¢ ronquido; 4.° el estertor sibilante seco, ¢ sil-
bido; y 5.0 el estertor sibilante seeo con grandes burbujas, 6 cru-
jido. M. Andral, adoptando con poeas escepeiones los cstertores
admilidos por Laennee, habia creido que era mas filosofico tomar
por base de su division el punte en que se verilican, y sustituir
el _asicolo anatdmico al caricter del sonido; y de este modo ad-
mile tres clases: esterlores vesicnlares, bronquiales y cavernosos
d los que puede afiadivse tambien el estorlor traqueal, El ester-
tor vesicular que ocurre en las mismas vesiculas es sinénimo del
crepitante de Laennee; los estertores bronquiales contienen el mu-
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coso, el ronco y el sibilante; y el esterlor cavernoso correspoi-
de al zurrido ¢ indica que se forma en una cavidad accidental; y
en cuanto al estertor tragueal, se verifica por la obstruccion de
la traquea con las mucosidades, y este ¢s el estertor de los ago-

nizantes, que debe veferirse al mususo con grandes burbujas, o

zurride de Laennce. Semejante modo de cousiderar los esterlores
tiene la venlaja de que permite fijar mejor la significacion patold -
gica del ruido anormal indicando su asiento , y eslaria al abrigo
de Loda objecion si se llegase @ conocer siempre. csle asiento,
pero estd mal determinado en cierlas eircunstancias, y no puede
servie de base de divisiones un punto todavia indeciso.

Preferimos, pues , seguir la opinion del gran maeslro en aus-
cultacion, y para la nomenclatura de los esteriores nos alendremos
mas al cardcter de su sonido que al sitio presunto de su produc-
cion, eonservando las divisiones de Lacnnce y haciendo en ellas
las modificaciones reclamadas por la esperiencia en los afios quo
hau Lrascurrido desde la publicacion del tratado de auscullacion.

Gonsiderados asi los estertores pueden divilirse en dos gran-
des clases: 1.0 los esterlores vibrantes:. 2.0 los esterlores barbu-
josos. Los primeros comprenden los eslertoras rouco y sibilante
de Laennec, y los segandos los esterlores crepilante y 10ucoso
del mismo autor, & los que afiadiremos el suberepitante y el ca-
vernoso. En coanto al eslertor crugienle, como no se ha deter-
minado su caricter con bastante distincion por los observadores
Jde nuestros dias, tampoco se ha conservado. en el nimero de los
esterlores admitidos generalmente.

Esteriores vibrandes; estevfores sibilante, sonors y ronco. Son
muy numerosos los esterlores vibrantes y ofrecen variedades wuy
dificiles de apreciar de un modo Tigoroso; y con efecto , ya el
ruido que se oye figura un silbido (estertor sibilante), ya el relin-
tin de una cucrda de bajo ( estertor sonoro) , ¢ bien ¢l ronquido
de una personn que ducrme (esterfor yonco ). Eu olras ocasiones
imita el estertor el arrullo de una tortola, el ruido del vienlo ue
sopla al través de una abertura angosia, el ruido de una vilvula,
el grufido de un puerco & un ruido parecido al piar de los pollos.
Lstos diferentes esterlores, que allernan unds con OLos en uud
misma eunfermedad y casi @ cada instante, no delien considerarse
was que como variedades de una misma modificacion, y es de po-
ca importancia en la prictica la distincion de unos y olros; pues
lo esencial es apreciar bien su caricter de sequedad y de vibra-
cion.

Lacunee colocaba la caunsa de los estertores sonoros cn el
angostamiento de los conductos brouguiales, ya por la preseucia de
un moco conerelo, ¢ ya por la hinchazon de la mucosa brouguial.
El cambio de tono de los esterlores vibranles y su total desapa-
vicion despues de un golpe de tos ¢ tambien despues de una res-
piracion muy pronunciada, no permiten admitic_habitualmente la
inchazon de la membrana mucosa , que formando una estrechéz
parcial permanente, deberia dar Jugar & un roido que luviese siem-
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pre el mismo timbre ¢ intension, y que no hiciese desaparecer una
sacudida de tos. Fs muy probablé que si algunas veces, como no
puede negarse, es debida la vilracion & un angostamiento laringeo
traqueal 6 bronquial, en la mayor parte de los casos dependen los
estertores vibrantes del paso del aire al través de las ramificaciones
bronquiales, 4 las que se adhieren en ciertos puntos secis y espesas
mucosidades, que estrechan accidentalmente el calibre de los tubos
aéeoos. El desprendimiento de ostas mucosidades por las sacndi-
das de Los y su disposicion en forma de lengiieta, que alzindose
y adhiriéndose ya @ un lado ya & oteo, pueden hacer variar 4 ca-
da instante el calibro del wibb bronquial, esplican perfectamente
Ia vaviedad de los estertorcs vibrantes , su desaparicion momenti-
nea y sus eonlinuas trasformaciones.

Gon respecto 4 la diferencia delos timhres, podeia hallarse su
causa en el sitio del obsticnlo ; los estertores sibilantes que dan
la ‘sensacion del paso del aire al través de un conducto sumamen-—
te fino, deben producirse en los ramos pequefios ; los sonoros
dan la idea de un obsticulo siluado on los  ramos medinos, y los
roncos que se aproximan mas al ruido normal de la respiracion,
deben verificarse en los puntos mas espaciosos de las vias bron.
quiales. Lo que confirmaria esta esplicacion es que los  esterto-
res sibilantes son mas frecuentes y los roncos mas raros; y con
efeclo, son mucho mas numerosos los pequeiios ramos que las
ramificuciones mas gruesas ( Beay),

Los estertores vibrantes pueden pereibirse en todos los punlos
del pecho, pueden oirse en los dos tiempos de la respiracion y
pueden no existir mas que en la inspiracion , pero lo mas comun
es oirlos ducante la espiracion , ¥y en csle easo existen en ambog
tiempos, pero son mas nolables “en el seguudo que en el prime-
ro. 8¢ ha procurado esplicar esta particnlaridad haciendo repre-
sentar el papel di una vilvala al moco fue obstruye los brdnquios,
cuya vilvala bajindose ficilmente durante la inspiracion, atraers
el aive hicia las” vesiculas porila aceion poderosa de las fuerzas
musculares que concurren 4 este aeto ; mieatras que siendo me-
nos enérgicos los miisenlos que presiden 4 los movimienlos eapi-
ratorios , desalojard el aire con mas dificultad el obsticulo al liem-
po de la espiracion , y serd entonces mas considerable Ja estro
chéz y mas fuerte el ruido. Pero sin ir 4 busear la diferencia de
fuerza de las polencias musenlares inspiratorias y espiralorias, po-
demos encontrar la causa del predominio de los estertores espi-
ralorios en la disminucion de calibre que esperimentan los  (uhos
bronguiales por la retraceion espiraloria del pulmon; pues eomo
hace notar M. Bean, en el momento de la espiracion se contrae ol
pulmon sobre si mismo , sus vasos sangmineos ¢ adreos son com-
primidos y se disminuye ¢l calibre de los que son compresibles;
de este modo, hallindose angostado el intervalo que ha quedado
entee el borde libre del obsticulo mucoso ¥y la pared eorrespon-

diente del tabo brouguial , y siendo mas estrocho 6l paso , debe
ser tawbieu el ruido mas fuerte y mas agudo; al eoutrario , en
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la inspiracion se alargard el intervalo cuando se dilate el lubo
hrougnial para contriboir @ la awpliacion general del pulmon. Si
estuviese demostrada esta leoria, se dirigivia a hacernos creer que ¢l
aive esperimenta mas dificnllad al saliv de las vias bronguiales que
al cotrar en ellas, y que debe haber mas estertores eu la espira—
cion que en la inspiracion.

Los estertores. vibrantes forman el eavdcter distintivo de la brou-
quitis agnda en el primer grado , cuando la Los es scea y la mem-
brana mucosa no segrega lodavia mas que un poco de  mieosi-
dad ; en los calarros pnlimonales crdnieos se los encuenira algn-
nas’ veces, pero eulonces indican un eslado agudo  inlercurrente.
En la pueumonia y en la lisis existen lambien algunas yeces ©s-
tos estertores y simulan los ruidos caracterislicos de estas afte—
ciones , siendo ademas en esle caso el indicio de una Lironguilis
que complica la aleccion principal. Generalmente se-obscryan en las
calenturas y sobre lodo en las lifvideas, fambien en el asma eon
enfisema 6 sin ¢él. y particularmente en esta iiltima enfermedad
oftecen la mayor inlension y se presenlan en formas tan varviadas
(que se resisten al analisis. Pero, en . estas enfermedades siempre
iste bron(uilis,, y @ esta afeceion pueden atvibuirse los estevlo-
.. Otras veces, 1os esterlores secos parecen deberse 4 la com-
presion de una division bronguial per un lnutor esterior al brdn -
quio 6 un aneurisma de la aorta, por ejemplo, 6 un ginglio bron-
quial tumefocto; pero eslos €as0s Suu Tares, y mas nunmenle
pueden considerarse los estertores vibrantes como dependientes da
un estado de fegmasia ¢ fuxionario de las rvamifi aciones  bron-
quiales.

Estertores burhujosos.  Eslos eslertores producen la sens cion
de la rotura de nna pequefia burbuja que lformase el aive pasan-
do @ las vias aéreas al lravés de un liquido. mas 0 menos cspeso.
Raras veces es tnica esla burbuja, pnes como el aire desaloja una
gran cantidad de liquido, ya esparcido en muchas divisiones broz-
quiales , ya acumulado en una ecavidad con hastante [recucncia,
se oyen 4 la vez muchas hurbujas que estallando & un tiempo pro-
ducen un roido semejante al chisporreteo. Los esterlores burbujo-
s0s son secos 6 humedos: en la primera clase. se encuentra el ester-
tor crepilante , y en la segunda el erepitante himedo y ¢l mu-
€050.

{.0  Estertor busbujoso seca , 6 crepilante seco. Tste. ostertor,
conoeilo tambien con el nombre de esterlor vesienlar, ha sido com-
parado , por la sensacion que produce cu el oido del observador,
con el rnido de la sal pulverizada que chasquea sobre carbones ar-
diendo, y con el de ana vejiga seca que se sopla, pero la mejor
idea que puede darse de €l es comparandole con el ruido que re-
sulta del frote de una porcion de pelo entre los dedos. Se le ha
dividido en esterlor erepilante seeo, y en crepilante Inimedo. 6
subcrepitante.  Greemos que esta division es mala y funesla cn
la practica, porque aproxima dos signos que lienen un valor se-
meioldgice diferénte y que no  se observan en las mismas
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enfermedades ; y juzgamos que vale mas colocar el estertor ere-
pitaite himedo 6 suberepitante econ el mucoso, del que es una
variedad , y conservar solamente el nombre de crepitante al es-
lerlor seco, i

111 verdadero esterlor erepilante tiene un eardcter particular de
sequedad , se oye i la inspiracion y estd formado de muchas bur-
bujas finas , todas de igual magnitad. Diferente de los demas es-
terlores , que desaparecen ¢ se modifican despues de sacudidas de
tos ¢ despues de la espectoracion, persiste y siempre es el mis-
mo. Ordinariamente se percibe durante toda la inspivacion y al-
gunas veces solo al fin, y para oirle en ciertas cireunstancias hay
que obligar al enfermo & que bhaga una inspiracion profunda, co-
mo por ejemplo , la que precede d la tos, El esterlor erepilante
existe solo ¢ acompaiiado de la vespivacion bronguial ¢ de otros
estertores , y puede ocupar todos los puntos del pechn, pero don-
e se presenta con mas frecuencia es en la parle inferior y pos-
terior, d sobre las costillas. Generalmente dura poco tiewmpo reem-
plazindole en seguida un soplo hronquial; es tambien Dbastante
riro @ causa de su corla duracion, y atendiendo al nimero de
pucumonias que puede observarse en los hospitales, & donde Jos
enfermos llegan por lo comun dos ¢ tres dias despues del prinei-
pio de su enfermedad. Su cardcler de sequedad , la perfecta uni-
furmidad de sus burbujas y el observarse solo en la inspiracion,
deben hacerle distingniv de los demas estertores y parlicularmen-
te del mueoso suberepilante, que se le asemeja y con el que se
le ha confondido muchas veces.

El mimero, pequefiéz ¢ ignaldad de las burbujas, han hecho
ereer, (que el sitio del estertor crepitante estaba cn las vesiculas
pulmonales , y qae su causa era ¢l paso del aire al (ravés de las
wucosidades contenidas en estas células; euya opinion, espuesta
por Laennee, se halla generalmente adoptada. Por el conirario,
M. Beau considera el estertor crepitante como el resultado del des-
cogimiento y frote de las vesiculas pulmonales desecadas por la
mnflamacion en su primer periedo , segun s¢ observa en la pléura,
pericardio y las sinoviales de los tendones. Este modo de ver se
apoya tambien en la esperiencia, que consiste en soplar un  pul-
mou de carnero que se haya dujm}o secar an poco. Aplicado el
oido sobre la superficie del pulmon en el momento en que el ai-
re entra en los bringuios, se percibivd un ruido enteramente ani-
logo al estertor crepilante seco, que no puede atribuirse, segun
M. Beaun , sino al descogimiento y frotacion de las vesiculas pul -
monales, que han perdido su humedad. Pero desde lnego es me-
uesler no comparar 1o que sucede en una mucosa inflamada 4 Jlo
que se produce en una membrana serosa, ni sobre todo ver en
la semidesecacion de un pulmon muerto, Ia sequedad de una mem -
brana mucosa viva ¢ inflamada., Ademas, cuando se observa que
la pnenmonia ofrece entre sus caracleres una viseosidad suma de
los ¢spulos, aunque sean poco abundantes; cuando se advierte
que los grados que separan la bronguilis de la bronguitis capilar
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y esta de lapneumonia, son machas véces tan imperceplibles como
los que separan el estertor mucoso del suberepitante y cste del es-
{ertor crepitante seco, y que iguales gradaciones se cucuentran
en la viscosidad de las materias especioradas , se vé uno obliga-
do & preferir la opinion de Laennee y d rechazar la de M. Beau.
Se objetard quizd, que los ruidos parciales que coustituyen el es-
terlor crepitante son muy secos, que existen antes de toda es-
pecloracion y que permiten despues de los esfuerzos de la Los, pe-
o si se atiende 4 la viscosidad del liquido y a su asiento pro-
fundo en las vesiculas pulmonales , perdervin todo su valor real es-
tas ohjeciones.

Lacnnec miraba el esterlor crepitante como el signo palogno-
monico de la pnenmomia en su primer grado , y no habia obser-
vado gue en esta afeccion, ya al principio ya ‘despues del soplo
bronquial , euando empieza el pulmon 4 ser permeable al aive, re-
trograda la enfermedad del segundo al primer grado ; en cuya til-
tima ecircunstancia le daba ¢l nombre de estertor de rélorno, y st-
fialaba mas amplitad & las burbujas que le componen. Los obser-
vadores que han seguido & Laennec no han concedido al estertor
¢repitante un valor tan absoluto, ¥ admitiendo que las mas veces,
cuando existe, ¢s el signo de una pneumonia incipiente, no le han
mirado ¢omo patognomdnico de esta afeceion , pues dicen haber—
le oido en otras cnfermedades del pulmon, en la bronquitis ca-
pilar, en la apoplegia pulmonal , en ¢l edema del pulmon yen al-
gunas congestiones de este drgano ; 4 cuya llima opinion no nos
oponemos por hallarse conforme con la de los mejores priclicos
de nuestros dias. Sin embargo, diremos que es menesler distinguir
bien el estertor crepitante seco del erepitante Iimedo , antes de
admitirle en las demas afecciones que no sea la pneumonia en su
principio. Gon efecto, muy [recuentemente se observa el eslertor
erepilante nimedo en la apoplegia, en las congestiones sangui-
neas y serosas de los pulmones, y cn algunos casos de broveuilis
desarrollada en las tiltimas ramificaciones bronguiales ; mientras
que ¢l crepitante seco , (ue se parece al ruido producido por la
frotacion de una mecha de pelos y merece el nombre de estertor
crepitante , no se encuenira las mas veces sino en el primer gra-
do de la pneumonia, y en este caso, esun signo casi caracleris-
tico, como queria Laennec.

9.0  Fstertores burbujosos hiumedos. Semejantes estertores, que
como el precedente prestan al oido la sensacion de una burbu-
ja que se rompe, ofrecen ademas en el cardcter desu timbre un
grado de humedad, que indica claramente el paso del aire al tra-
vés de nm liquido. Como ya hemos dicho, son en mimero de lres:
1.0 ¢l estertor crepilante hiimedo; 2.0 el esterlor mucoso; y 3o el
eslertor cavernoso.

Lo Estertor erepitante humedo , subcrepilante. Esle eslertor
s¢ acerca mucho al crepitanle seco, pero no liene nunca la finu-
ra y sequedad de este, que hemos comparado al rnido de una
mecha de pelos frotada entre los dedos; sus burbujas general-
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wenle son bastante iguales, pero no tiene la vegular uniformidad
del estertor erepitante seco, y alannas veces desaparecen con los
esfuerzos de la tos para presentarse de nnevo @ poeo liempo. Bl
estertur suberepitante puede existiv, tanto en la inspivacion como
en la espivacion, y en ocasiones vn los dos tiempos i la vez. Pue-

de oivse en Lodos los puntos del pecho, pero con mas frecucn—
cla en la parte posterior é inferior, en el silio que corvesponde i
la base de Jos pulmones.

El estertor grepitante hdmedo parece debido al paso del aire
al través de un higuido viseoso que ohstruye las aillimas ramifica-
ciones bronquales; sus burbujas son tanlo mas finas, cuanlo mas
pegueiios los bronquios en gue existe ¢l hguido ;3 y su designal-
dad en esle easo indica gque no Leonen el mismo volimen todos los
tubos bronguiales afectados,

Dicho estevtor se observa en mochas eulermedades, y su pre -
sencia no caracleriza ninguna de un modo particular, y se perei-
bira siempre que los pequefios brénquios contengan un hemido,
como en ia bronguitis - capilar , en la hemoplisis, en la apople-
gia pulmonal y en el edema del mismo drgano. Bu el primer gra
do de Ia pueuinonia, sobre todo si la ioflamacion ha invadido pri-
mero la mugosa h:un-]u:dl y ha ido descendiendo en seguida hi-
cie los pequenos I}rnnqmoa y las vesienlas pulmonales, puede oir-
se el esterlor crepitante hiimedo, que indica la estepsion de la en-
fevimedad a estas mismas vesiculas ; pero enlonces para que ¢l es-
iertor tenga nn verdadero valor, es necesavio que sea fino, ¢ igua-
les las hml-u;aa (e existen en la inspiracion. Ko la poeunmonia 1|m-
tiende i la curacion y euando eesa la hepatizacion recohrando la
parle euferma su permeabilidad al aive, se anuneia este feliz acon-
tecimieulo con la apavicion de un estertor ¢ n,pit.mlr himedo, la-
wado esterior de vetorne , que mezclado al ]ﬂllluinu con el ‘-U||J.u
bronguial, existe luego solo en la inspivacion y espiracion; despues
viene 4 hacerse mas fuerle, se oye principalinente en la espira-
eion y degenera en eslevlor mucoso, No es raro en los ealarros
pulmonales evdnicos , cuando la enfermedad toma nn grado acei-
dental de agodeza, oirse en algun punto de los pulmones, y par-
ticularmente en su base, un eslerlor crepitante himedo, que indi-
ca e esie sitio un estado de ingurgitacion que 4 veces puede dae
lugar 4 la hepatizacion. En los asmdlicos, duraute ¢l acceso, y en
wedio de una poreion de diferentes midos, se percibe muchas ve-
ces en la inspiracion o espiracion, y en ocasiones en los dos liem-
pos, uw esierlor crepitanlie himedo que indiea hastanie la ingore-
gitacion de los brdonguios capilaves por mocos viscosos, como en
¢l primer grado de la puewmnonia, pero (ue raras veces es segui-
do del soplo bronguial , eomo sueede en la inflamacion del paven-
quima pulmonal. Tambien jllll.‘lIL' oirse ¢l estertor suberepilaute en
el primer p:umlu de la Lisis pulmoual, cuando empiezan i re shlan-
decerse los tubérenlos, si no existen mas que pequeilas ciavernas,
en cuyo caso se percibe por bajo de las clavieulas o hdcia alrds
en la fusa supra espinesa; y si no se e¢ncuentra mas (ue en eslas re~
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giones, basta su presencia para fijar su significacion patoldgica.
Lo mas eomun es que el esterfor suberepitante, signo de voa bron-
quilis , s¢ oiga en los dos costados hicia atvds y debajo del pe-
¢ho , circunstaneia que ayuda tambien d distinguir la enfermedad
que caracleriza, de la pnenmonia, limitada casi siempre @ un so-
lo eostado.

90 Fstertor mucoso, estertor bronguial hivmedo, suberepilante
de MM. Rarth y Roger. El ruido gque se produce soplando con
un canuto en el agua de jabon di una eseelente idea del estertor
muecosn. Las burbujas, que tienen siempre un ea sacter de hnme-
dad bien marcado, son d¢ un volimen variahle ; ya pequeiias se
aproximan al estertor suberepilante, con el que se confunden por
insensibles matices; ya mayores se parecen al estertor de los ago-
nizantes y forman un verdadero zurrido dificil de distinguir del
cavernoso : estas variedades, de las que la primera se acerca mas
al estertor crepitante himedo , se designan con los nombres de
estertor mucaso con pequenias hurbujas (esterlor subcrepitante de
algunos autores), y de estertor mucosa con grandes burbujas. La
tos y la espectoracion tienen mucha influcncia sobre el estertor
mucoso y muchas veces le hacen (esaparecer momentineamenle;
se oye en ocasiones en la inspiracion , pero se verifica con mas
freciiencia durante la espiracion, coincidiendo unas veees y suce-
diendo olras & los esterlores sonoros.

La causa del estertor mucoso parece hallarse con bastarte evi-
dencia en el desalojamiento de un liguido contenido en los hron-
quios ¢ en las pequefias cavernas por la ¢olumna de aire que en-
tra y sale en el pulmon. Este liquido puede ser pns, sangre, moco
y serosidad ; variando gradualmente la foerza del estertor, segun
el volimen del bréniquio ocupado por el liquido. El sitio de elec-
cion del estertor mucoso es por bajo y detrds del pulmon, cu-
ya eircunstancia puede esplicarse facilmente con solo observar, {ue
en la hase del pulmon son mas numerosos los hronguios, y que
por sn posicion se evacua con mas difienltad el liquido que con—
tienen , obedeciendo a4 las leyes de la pesantéz, mientras que en
las partes superiores llegan mmcho mas ficilmente & la raiz de
los brénenios las mucosidades i ofras malerias liguidas y son me-
jor espelidas afuera por la espeeloracion.

1 estertor mueoso se encuentra en la hemoptisis, en la dila-
facion de los brdnguios con superseerecion de Ja mneosa, en la
apoplegia pulmonal . en las congesliones sauguineas y serosas del
pulmon , y particularmente en las diferentes especies de catarros
y en el prineipio de la tisis palmonal. Como en el estertor snb-
crepitante, conviene fijar el asiento del mucoso relativamente al
diagndstico de estas dos 1iltimas afeceiones. Existe el esterlor mu-
¢0s0 solo en la parte poslerior del pecho, 6 en todo é17 ;Son tan-
to mayores las hurbujas, cuanto mas se acercan 4 1a base del pnl-
mon?" ;Deberi creerse que depende de una afeceion catarral (e
los bronguios?; se percibe solamente bajo la clavienla de uno o
de los dos lados ¢ hécia atras en la parte superior? Esto anun-
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eiard tubdrculos en estado de reblandecimiento y la existencia de
pequenas cavernas,

3.0 Lstertor covernoso, surrvido. Esle es el mas fuerte de los
estertores imedos ; resulta de la formacion de grandes hurbujas
desiguales y poco numerosas, y coincide con una respiracion ca-
vernosa. Se percibe en la inspiracion y espiracion, y es tan fuer-
te algunas veces, que lo oye el mismo enfermo ; una inspiracion
fuerte ¢ una saendida de tos le aumentan cuando ya existe, o le
hacen percibir euando no se advierle en las inspiraciones ordina-
rias ; y su_ sitio de eleceion es en el vértice de los pulmones,
alvds y adelante, pero principalmente adelante por bajo de las ela-
viculas.

Para que se produzea cl eslertor cavernoso es menester que
haya en el seno del parenquima pulmonal una escavagion que co-
munique libremente con algun ramo hronquial y contenga un li-
quido. Se produce el ruido por el paso del aire al través del li-
quido de la caverna; las burbujas vienen d estallar en la super-
ficie del hquido y aumentan su roido por su retintin en las pare-
des de la caverna. No siempre se llenan las condiciones de exis-
tencia de esle eslertor, i saber, la presencia de una caverna que
contenga un liquido y comunique con un brénquio, lo que espli-
ca porqué no se encuentra el esterfor cavernoso en todos los ca-
sos de escavaciones tuberculosas. Porlo demas, estas mismas con-
diciones varian de un momento # olro, pues pudiendo evacuarse
el liquido por la espectoracion y hallarse obliterada momentinea-
mente por un esputo la abertura de comunicacion entre el brdn-
quio y la caverna, se concibe ficilmente, que un dia se oiga el
esterfor cavernoso y deje de percibirse al signiente. Tambien la
intension del estertor es relaliva d la magnitud de la caverna y 4
la cantidad del liquido que contenga.

Asi como lo indica su nowmbre , se percibe el estertor caver-
noso en las escavaciones pulmonales, que resultan de un reblan-
decimiento (uberculoso, de un absceso o gangrena del pulmon, 6
de un reblandecimiento apoplético. Se le ha notado tambien en el
caso de una dilatacion brongnial en forma de ampolla, 6 de un
foco pleunitico circunscrito y abierto en los brénquios. Pero sien-
do la mag frecuente de eslas afecciones la tisis pulmonal , debe
concluirse de aqui, que el roido existe principalmente en el vér-
tice del pulmon, y que si coincide con la respiracion cavernosa, es
un signo casi cierto de las escavaciones tuherculosas.

Gon el nomhre de esterfor cavernuloso se ha descrito un rui-
do semejante al del cavernoso, pero con muy pequefias burbujas
¢ un timbre mas claro, sin mezela de respiracion cavernosa. Seme-
jante eslerlor no es mas gue el mucoso que, como hemos dicho,
indica la exislencia de pequefias cavernas cuando existe solamente
en el vértice del pulmon.

Crugido hitmedo. Debe colocarse al lado de los estertores un
ruido de crujido que se percibe con bastante frecuencia por medio
de la anscullacion, cuyo crujido es seco algunas veees , mas co-
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munmente himedo, y en esle caso se acerca mucho al estertor sub-
crepitante , con el que puede confundirse por lo general, sin
graunde inconvenienle para la praclica. Este crujido se oye las mas
veces en el vértice del pulmon; cuando es seco coincide ordina-
riamente con la existencia de tubérenlos crudos; en el estado de
bumedad indica el reblandecimiento de estos mismos tnbérculos y
la existencia de pequefias cavernas; y mas tarde desaparece, pa-
ra dar lugar al estertor cavernoso y  la respiracion de igual na-
turaleza. .

El crujido scco se asemeja & algunos otros ruidos, hastante va-
piables en su forma y que se han comparado, ya al de una vilyu-
la que se levanta (ruido de vilpula), ya & un grito lastimero de
un animal, ya al ruido de un tejido que se comprime con algun
cuerpo duro (resamicnto pulmonil de M. Fournet), ya en fin &
una frolacion; pero lodos eslos diferentes ruidos no tienen en ge-
neral un valor semeioldgico bien determinado : sin embargo, cnan-
do no son continnos y se ohservan en el vértice de los pulmones,
pueden darnos idea de la existencia de tubérenlos crudos, y
anunciar asi el primer periodo de la Llisis pulmonal.

Modificaciones de lu voz, percibidas por i auseultacion. Al
mismo Liempo que retumba la voz hdcia fuera, penelra tambien
en el arbiol bronquial, y produce un ruido que puede oirse apli-
cando el oido 4 Ia region cervical ydlas paredes toracicas. Este
ruido, que no es mas que el relinlin del voeal glético , esti le-
jos de ser siempre idénlico, pues se debilita 4 medida que se
aparla de su punto de origen y en razon del espesor y poca con-
ductibilidad de las partes que debe atravesar para legar al oido
del observador. Asi es gue aplicado el estetéscopo & In laringe y
4 las partes laterales del cuello de un hombre quo habla , se per-
cibe una resonancia ruidosa que hiere fuertemente el oido. Esta
es mucho mayor en la longitud de la triquea, aungue alzo menor
que en la lavinge, pero disminuye de un modo considerable en los
puntos de las paredes lovicicas correspondientes 4 los grandes
brénquios, es decir, en la parte posterior entre el borde inlerno
de la escipula y la columna verlebral ; y por iltimo, el retintin
vocal, que se forma al través del parenquima pulmonal en lo res-
tante de la cavidad tordciea , cuando estos drganos eslin sanos, no
¢s mas que un zumbido que no permite ya distinguiv las palabras.
istr disminucion de la voz, al llegar & las divisiones hrounguiales
y 4 las vesiculas pulmenales, se esplica facilmente por la distan-
cia de la laringe, por la poca conduetibilidad del tejido esponjo-
50 del pulmon y por el espesor de las paredes tordcicas. Olra con-
dicion desfavorable resulta tambien del mecanismo con que se
forma la voz: en efecto, este fendmeno se verifica en la n:qplracinn, en
cuyo liempo abandonando el aive las vesiculas y las divisiones bron-
quiales, se vé dirigido en un sentido contrario 4 la porcion de on-
dulaciones sonoras de la voz, que liende & penelrar en el pulmon
de arviba abajo, y que contrariada por la corriente opuesta del ai-
re espirado, llega @ las vesiculas medio vacias y aqui se debilita
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notablemente; lambien es confuso é incompleto el relintin vesicu-
lar vocal al nivel de las vesiculas pulmonales,

Este zumbido haece vibray ordinariamente las paredes tordcicas
y se percibe muy bien la vibracion aplicando la mano al pecho
de una persona que habla, y cuyos drganos tovicicos se hallan en
el estado normal; al paso que todo cuerpo sdlido, liquido ¢ ga-
senso, interpuesto enlre la pared tordcica y el pulmon, hace cn-
teramente inapreciable esta vibracion ; tambien deja de pereilirse
en la plenrvesia con derrame. Por olra parle, el zumbido voecal va—
via de fuerza, no solo segun las régiones en que se escucha, sio
tambien segun la iutension y tono de la voz. Serd fuerle silavoz
es fuerte y sonora, mas débil si es poco manifiesta, y ninguno
en los easos de afonta. El timbre de Ia voz tiene tambien mucha
iufluencia en la resonancia voeal pulmonal : caanto mas bajo es el
tono , mas nolable es el retinlin en los adultos hien conslituidos;
con voz de bajo es por lo comun fusrle y eslrepitoso; en las mu-
jeres y nifios que ovdinariamente ticnen la voz alla, el murmullo
vocal es muy débil; y en los viejos con voz débil y cascada, es
poco perceptible y algunas veces temblon.

Tambien llega 4 modificar el ruido vocal el espesor de las pa-
redes tordeicas , pero en igualdad de eircunstancias es tanto mas
fuerte, cuanto menos espesa la cubierla tordcica. En los hombres
muy faertes con voz inlensa y baja, es poco pronunciada, sin em-
hargo , la resonancia vocal, lo gue dehe atvibuirse al espesor de
las capas musenlares del pecho. Como hemos dicho ya en ofra
parte, la region en que se oye con mas fuerza el ruido vocal se
cncuentra entre ¢l borde inlerno del omoplate y la columna ver-
tebral, en ¢l sitio en que estin mas priximos los grandes hrdu-
quios & la pared tordcica posterior, Mas déhil & medida que se
acerca @ la base del pulmon y se aleja de su punto de origen,
es ¢l mismo en las parles correspondientes de cada lado; sin em-
hargo, sc¢ nota una diferencia en el lado derecho hdcia la parte
posterior y superior, en cuyo silio es un poco mas fuerte, lo que
se atribuye al mayor volimen de los bronguios derechos.

Guando per efecto de un cstado patoldgico llegan & cambiar
las condiciones anatémicas del pulmon, se encuentra tambien modi-
ficado el ruido vocal, cuya modificacion convenientemente apre-
ciada, puede servie de signo para reconocer las enfermedades del
aparalo pulmoual. Estas modilicaciones se reducen & (res princi-
pales, conocidas eon los nombres de: 1.2 broncofonia; 2.0 egofonia,
v 3.0 pectoriloquia.

1.0 FBroncofonin , vos tubaria , vos bronguial. La broncofonia
consiste en una resonancia wmuy fuerte de la voz, percibida por
medio del oido aplicado 4 las paredes lordcicas. Ya esta resonan-
cia es solamente la exageracion del’ zumbido natural de la voz (re-
tintin exagerado de la voz ; Bart y Roger), ya el roido vocal es
muy [uerle, mny seco y semejante al del aire que pasa con fuer-
za al través de un tubo de metal (voz tubaria ), ya por iltimo, la
voz es menas clara y un poeo temblona (hroncoegofonia), En es-
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tas modificaciones, que no son mas que prados de un mismo signo
estetoseopico, la voz es fuerte, parece superficial, pero sin embar-
oo no alraviesa el tubo del cilindro como en la pectoriloquia, y su
fimpicza la hace distinguir de la egofonia, con la que puede con-
fundirse ficilmente cuando es un poco temblona; en estos casos du-
dosos, todavia puede reconocerse la broncofonia en la fijeza de su
asiento, cualesquiera que sean las actitudes del enfermo, mientras
que en la egofonia verdadera, el punlo del pecho en que se oye,
varia cnando el enfermo cambia de postura. Las paredes tordcicas
posteriores son las regiones hicia donde se oye con mas fre-
cuencia la broucofonia, y despues las partes laterales; raras veces
adelante, y cuando existe hay que iv @ buscarla mas comunmen-
te debajo de las claviculas. En cuanto & su estension, es muy
variable y estd subordinada 4 la de la lesion de que depende; y
aungue ¢s por lo general menos circunserita que la peetoriloquia,
sin embargo, d veces no se percibe mas que en un espacio de dos 6
tres pulgadas cuadradas, y en algunas ocasiones en un tercio 6
cnarlo, 0 tambien en toda la estension de uno de los pulmo-
nes.

La broncofonia coincide ordinariamente con la respiracion hiron-
quial, y estos dos signos fisicos, que se observan cn las mismas le-
siones, lienen igual valor semeiologico: los dos reconocen por cau-
sa, 6 un digmetro mas ancho de los brénquios, 6 un aumento de
densidad en el parenquima pulmonal, y anunciaw, ¢ una dilatacion
de los bronguios, que es lesisn rava, ¢ una induracion pulmonal ya
cancerosa, apoplética, hidatica, tuberculosa 6 ya pnevmdnica; y co-
mo de estas afecciones las dos iiltimas son mucho mas frecuentes,
de agquiresulta que la voz tubaria es un signo precioso de la exis-
tencia de tubéreulos erudos, 6 de una pnewmonia en segnndo 6 tercer
grado. El punto en que existe y los sintomas concomitantes hacen
ademas ficiles de distinguir estas dos afecciones. Para enlrar en
mayores pormenores, tendriamos que repetic lo que hemos dicho
hablando de la respiracion bronguial.

Cuando la broneofonia tiene un cardcter tembloroso, es ordina-
riamente el indicio de una plenro-pneumonia acompafiada de un
ligero derrame plearitico. Es raro que se observe la voz tubaria
clara en los casos de pleavesia simple, aunque lo hayan dicho al-
gunos médicos que creen, que la compresion del tejido pulmonal
por el derrame debe producir, aumentando la densidad del paren-
quima, el soplo y la voz bronquial; pero en este caso el encogi-
miento de los bronquios por la presion del lignido derramado y
el empuje del tejido pulmonal, alejado de las paredes Loricica
por el derrame , son tambien circunstancias que debilitan el re-
tintin voeal bronquial ; asi es que coando existe en la pleuresia se
percibe 4 lo lejos, al paso que es muy superficial la voz hronquial
de la pneumonta. Elinico caso embarazoso seria aquel en el cual
las adherencias fijasen uno de los léhulos del pulmon & las pare-
des tordcicas ; pues si sobreviniese un derrame en lo restanie de
la eavidad pleuritica, libre de adherencias, comprimiria ¢l lobulo del
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pulmon, y haciéndose este compacto, lrasmilivia 4 la pared torici-
ca 4 que estd adherido una voz y una respiracion bronquiales. En
estos casos dudosos es de la mayor importancia esiudiar los sm-
tomas concomitantes, con cuyo auxilio se llega al cabo i fijar un
diagndstico algo exacto.

FEgofonin. Laennec ha dado el nombre de egofonia & una reso-
nancia particolar de la voz, que toma un lono tembloroso, scme-
jante al balido de una cabra, 6 mas bien al sonido de las palalras
pronunciadas por una persona que liene una piedrecita entre los
labios, asi como lo hacen los litiriteros con la lignra del persona-
je de comedia polichinela. Esle caracler de velemblor que acom-
pafia 4 la articulacion de las palabras, o gue & consecuencia de
ella se produce como un eco, es el signo distiotivo de la egofonia,
y la distingue de la broncofonia, en la que solo hay una reso-
nancia exagerada , sin reprimiv la voz. Tambien hay otra dife-
rencia, que consiste en la distancia & que se oye el ruido, que sien-
do superficial en la broncofonia, parece mas lejano en la egolo-
nia. A pesar de estos signos distinlivos, es aun en ocasiones dificil
de establecer la diferencia. Gomo hemos dicho ya, cuando se hallan
rennidas las dos lesiones pulmonales gque producen estas dos mo-
dificaciones , se oye muna resonancia exagerada de la voz, que al
mismo tiempo llega & hacerse lemblorosa; y eslo es lo que se
llama bronco-egofonia , modificacion complexa, que es d lo menos
fan comun como la egofonia pura.

La voz lemblorosa tiene tambien su sitio de eleccion: raras
veces se oye en las partes anteriores ¢ laterales del pecho, y casi
siempre estd circunserila al dngulo inferior del omoplato 6 4 la
mitad inferior de lafosa sub-espinosa estando sentado el enfermo;
asimismo puede variar el sitio de la egofonia si cambia de posi-
cion y se echa el enfermo de lado ¢ sobre el vientre , lo cual
establece una nueva diferencia entre ésta y las demas modificacio-
nes estetosedpicas de la voz, que se oyen siempre en el mismo
punto. Pocas veces existe la egofonia en ambos lados, y pocas
tambien dura mucho tiempo, pues desaparece al cabo de cualro,
cinco ¢ seis dias, para volver algunas veces un poco mas tarde.
Coineide habitualmente con la ausencia de murmallo respiratorio,
con la respiracion bronquial y con la falla de vibracion vocal,
percibida con la mano en las paredes toricicas,

Laennee, y despues de él todos los autores que se han ocupa-
do de la auscullacion, han hecho esfuerzos para inguiric Ia cansa
fisica de la egofonia, y la mayor parte se ha conyenido en mi-
rarla como el resultado del aplastamiento de los brénguios i con-
secuencia de la compresion que ejerce sobre el pulmon un der—
rame y de la agitacion que producen las yibraciones sonoras en
la superficie del liguido. Este aplastamiento hace asemejar los
bronguios 4 los instrumentos con lengileta, en que el sonido es
siempre mas 0 menos frémulo ; pero no basta esla compresion
sola, puesto que no se observa la egofonia en los casos de compresion
del pulmon por falsas membranas 1 otros cuerpos sdlidos. Parece
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ser necesaria la interposicion de una masa liquida, segun el espe-
rimento de Laennee, que colocaba una vejiga medio llena de agua
en el espacio inlerescapular de un muchacho robusto, y oia el
retemblor de la voz, envez de murmullo natural que acababa de
oir antes de aplicar el liquido, y por las observaciones de hidrope-
ricardias, en las que se ha percibido manifiestamente la egofonia.
Dos hechos semejanles s¢ han referido, uno observado por Dance
yel otro por MM. Barth y Roger; pere parece que no hasta la
existencia de un derrame liquido, es necesavio ademas que no sea
tan grande la canlidad de este derrame que llene y distienda toda
la cavidad pleurilica. Asi cuando se oye la egofonia en la plenresia
con derrame, la percusion y ausencia del raido respiratorio hacen
presumir, que aquel ocupa el tercio ¢ la mitad inferior del pecho,
y en los casos en que se comprueba con estos mismos signos el
aumento del derrame que llena la totalidad, ¢ la mayor parte de
la pléura, ya no llega & percibirse mas la egofonia; pero reapa-
rece algunas veces un poco mas tarde cuando disminuye dicho
derrame. Estas particularidades hacen creer, que hay que tomar en
cuenta para la produccion de la egofonia el frote de las vibrasio-
nes vocales en la superficie del liguido; pues se oye la egofonia
cuaudo esta superficie se halla al nivel de los grandes brénquios
en el sitio en que naturalmente es mas fuerte el retintin de la
voz, y deja de oirse enando estdi mas abajo ¢ mas arriba, lo que
nos di 4 entender, que el punto casi esclusivo de la egofonia es
en la estremidad inferior de la esedpula, correspondiente 4 los
grandes bronguios y & su mas superficial posicion,

La egofonia tiene unva sivnificacion paloldgica baslante exacta,
indica un derrame liquido en Ia pleura, y mas particularmente coin—
cidiendo con una pleuresia aguda; se encuentra raras veces en la
pleuresia eronica y en el hidrotorax. Segun lo que acabamos de decir,
este fendmeno indica un derrame poco abundante; y si desaparece,
cnando por la percusion y anscultacion no se observa mejoria en
el estado del pecho, debemos presumirnos un aumento en la can-
tidad del liquido derramado; o mismo que si se presenta, despues
gue ha desaparecido algun tiempo, es una civeunstancia favorahle
que anuncia la disminucion del derrame. Es pues un signo pre-
cioso para el diagndstico de la plenresia, pero tambien suele
existir esla sin egofonia, siendo demasiado dificiles las condiciones
favorables & su produccion para que se perciba en todos los casos
de derrame plearitico. Las observaciones adueidas por MM, Dance,
Barth y Roger nos indican, que la egofonia puede existic en el
hidcopericardias, y se oponen  que se mire este signo, cuando existe,
como palognomdnico de la plenresia con mediano derrame. Hemos
dicho, que la egofonia existia raras veces en ambos lados, pero si
se presentase este caso indicaria una pleuresia doble, como ya lo
ha observado uno de nosotros. La union de la broncofonia y de
la egofonia hace muy probable la existencia de una pleuropneu-
monia, en cuyo caso se ha oido un estertor crepitante casi siem-
pre antes que la egofonia, y haciendo varviar de postura al enfer-
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mo, se percibe en lugar de esta un esterlor burbujoso 6 una respi-
racion bronguial superficial.

Pectoriloguia, voz cavernosa. Gonsiste la pectorilogquia en la
{rasmision mas ¢ menos completa de la voz al traves de algun
punto de las paredes fordcicas; para apreciarla bien conviene ser-
virse del estetéscopo, y en este caso cuando habla el enfermo,
parece que pasan los sonidos al través del tubo del eilindro para
venir @ tocar el oido del observador. La pecloriloguia puede ser
perfecta o imperfecta: en el primer caso tiene la misma sensacion
que si el esteldscopo estuviese apoyado en la laringe de una per-
sona que habla; los sonidos son muy claros y parecen salir (e
la boca del enfermo aplicada al eilindro. En el caso de peclori-
loquia incompleta, solo hay trasmision de los sonidos, gue no llegan
con claridad al oido, Algunas veces es dificil distinguir la hron-
cofonia de la pectoriloquia, sobre todo si esta es incomplela; sin
embargo, se recordari que en la broncofonia tienen las palabras
un timbre mas alto, se distinguen menos y retumban ordinariamente
4 mayor distancia , al paso que la peetoriloguia es un fendmeno
(ie no so Oye mas ¢ue en un punto circunserito de la cavidad
tordcica. DPor otva parle, la voz cavernosa es precedida de zum-
bido, acompafiada del soplo cavernoso y exisle en el vértice
del pulmon; la broncofonia, al conlrario, coincide con la respira-
cion bronguial, y se advierte con mas frecuencia en las partes
inferiores , posteriores y laterales del pecho. Solo por estos ca-
racleres accesorios puede conoserse la pectoriloquia en los casos
dudosos. El retemblor de la voz y el sitio por lo comun siempre
diferente en la egofonia, forman un signo especial que distingne
enteramente este fensmeno de la pectoriloguia y que no permite
confundir estas dos modificaciones.

Las condiciones fisicas necesarias pava la produccion de la pec-
toriloquia perfecta, son una cavidad mediana existente en el pul-
mon, que comunigque libremente con los brénquios, esté vacia,
sitnada corca de la superficie de los pulmones, y que lenga las
paredes densas y adherentes 4 los lados. Mo existiva ¢ serd im-
perfecta la pectoriloguia si la escavacion es pequefia 6 demasia-
do ancha, si reside en el centro del pulmon, si conliens malarias
liquidas, si son blandas sus paredes y si comunica estrecha y
dificiimente con los bronguios. Se deduce la significacion patold-
gica de la pectoriloquia de lo que acabamos de decir acerca de su
causa fisica, ¢ indicard una dilatacion bronguial en forma de am-
polla, ¢ una escavacion pulmonal ya tuberculosa, purnlenta, gan-
grenosa, apoplética 6 hiditica. Pero la gran frecmencia de las
cavernas tuberculosas, relativamente 4 las demas, hard creer que
la pecloriloguia revela la exislencia de la tisis, principalmente
si se advierte en el vértice de los pulmones y si la han prece-
dido ¢ acompafiado los demas signos que anuncian los tubéreulos
pulmonales.

Vos anférica. No diremos mas que una palabra de esta espe-
eie de modificacion vecal, percibida por la auscullacion, en la que




EXAMEN DE LOS SIGNOS MORBOSOS. 213

la resonancia de la voz del enfermo se parece al zumbido que se
produce hablando encima del gollete de un cdntaro casi vacio y
un poco estrecho de cuello. Depende esie fendmeno de la tras-
mision de la voz & una cavidad ancha llena de aire y que tenga
libre comunicacion con los brdnguios - indica una ancha caverna,
¢ mwas hien un pneumolordx eon perforacion pulmonal, y coincide
ademas con la respivacion anfirica y con el retintin metilico.

Auscultncion de la tos. Aplicando el oido al pecho de una per-
sona sana en el momento en que lose, s¢ percibe un ruido sordo
y confuso , acompafiado de un sacudimiento bastante fuerte; cu-
vo ruido es tanlo mayor cuanlo mas intensa es la tos, y mas
se acerca el oido 4 los grandes ramos bronquiales. En el estado
patoldgico se reviste la los de los mismos caracteres que la vou,
pues ¢s bronguial , cavernosa, anforica y ann muchas veces es
mnas caracteristica ; asi es que, cnando existen escavaciones pul-
monales, s¢ percibe mejor el cardcter cavernoso haciendo toser
al enfermo, que mientras habla. Estas modificaciones patoldgicas
de la tos tienen ademas la misma significacion que las de la voz,
por lo que no nos detendremos mas en ellas.

Retintin metdlico. Gon este nombre ha designado Laennec un
fendmeno hastante singular que se advierte auscullando la respi-
racion, la voz y la tos, y que consiste en un ruido argentino y
metdlico, semcjante al que produce una copa de metal, de barro
¢ de porcelana que s¢ loca ligeramenle con un alfiler , ¢ en la
que se¢ deja caer un grano de arema. Se manifiesta este ruido
cuando respira el enfermo, principalmente en la inspiracion, y mas
aun al tiempo de la voz y de la tos, en cuyo caso cada silaba,
cada palabva, y cada sacudida de tos van seguidas de un sonido
metdlico argentino, lo que tambien acontece cuando estando echa-
do el enfermo, se pone de pie. Por lo demas , el retintin metdli-
co es un fenomeno hastante variable: unag veces es conlinuo,
otras inlermilente ¥ pasajero ; es intenso ¢ muy déhil, se estien-
de casi 4 la totalidad de uno de los lados del pecho 6 se eir-
cunseribe 4 un punto solo. Su miximum de intension es ordinaria-
mente en la parte media lateral ¢ posterior del tordx ; coincide
muchas veces con la sonoridad exagerada del pecho y con la res-
piracion anfdrica, y ofras varias coexiste con la respiracion y es-
tertor cavernoso y con el ruido de olla cascada.

Las condiciones necesarias para la produccion del retintin me-
talico , son la existencia de una ancha cavidad que contenga un
liquido y nn gas, y un movimiento impreso 4 los {luidos encer-—
rados en dicha cavidad. Estas condiciones se encuentran en el pneu-
mo-hidvotordx simple sin comunicacion con los hrénguios, en el
pnenmo-torax, con listula pulmonal que establezea una comunica-
cion bronguial, y en el caso de una vasla caverna (ue contenga
un lignido purulento y gases, y se abra dmpliamente en los brin-
quios. Para la produccion del relintin meldlico en estos dos tilti-
mos casos es necesario , segun las observaciones de Dance y de
M. Beau, que la abertura fistulosa se encuentre dehajo del nivel
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del liquido en la eavidad. La existencia pues de semejante [end-
meno deberd hacernos presumir alguna de estas Lres lesiones ana-
tdmicas , que se podrin distinguir ficilmente unas de olras por
los signos y sintomas concomilantes.

Muchas dificultades ocurren cuando se quiere esplicar el me-
canismo de la produccion del retintin metdlico. Laenuee dice, que
comunicando libremente el aire esterior con la cavidad de la plén-
ra, se estremece y agita entre la superficie del liguido que en-
cierra y las paredes del pecho, siempre que el cnfermo. respira,
habla o tose, lo cual produce la especie de resonancia de que
acabamos de hablar. Pero esta esplicacion, demasiado oscura, pa-
rece insuficiente y no es aplicable de ningun modo al retintin me-
talico que se oye en el pneumo-torix simple, enfermedad en que
no hay perforacion y en la cual ni la respiracion , ni la voz, ni
la tos introducen en la cavidad una masa de aive que pueda re-
sonar entre sus paredes y el liquido que contienc. En este ul-
timo caso se oye ¢l retintin metilico las mas de las veces du-
rante los movimienlos del enfermo, cuando se le hace cambiar
de postura , y estando echado se sienta ; entonces puede creerse
muy bien que el retintin es producido por una gota de liquido
que quedd suspensa en alguna falsa membrana de las que lapizan
la parte superior de la cavidad plenrilica , y qne eayendo un ins-
tante despues, causa por su contacto con el hgnido la resonancia
meliliea que nosotros percibimos.

Pero cuando existe una fistula bronguial, y en el caso de una
ancha caverna pulmonal 6 en ¢l de un pneumo-hidrotorix con per-
foracion , es menester recurrir & otra esplicacion, y nosotros de-
bemos citar la de Dance, que considera el retintin como produ-
cido por una cierta cantidad de aive, que insinudndose durante la
accion de hablar, de toser y de respirar al través de la fistula
pleuro-bronquial , y legando & burbujear en la superficie del li-
quido , forma ampollitas mas 6 menos voluminosas que vienen 4
estallar encima del mismo liquido, despues de haberle alravesado
de abajo arriba, y conmueven el llnido elistico contenido en la
pléura. Dance dice haber descubierlo este ruido muchas veces
en el cadaver de individuos muertos i consecuencia de una alec-
cion capiz de suministrar el retintin metidlico : insuflando el aire
en la triquea y estando abierta la cavidad del pecho, se veian
en efecto, las burbujas gaseosas estallar en la superficie del Li-
quido, (Dance, Btude powr la clinigue, p. 271.) Esta esplicacion,
si es exacla, supone que la abertura fistulosa estard sicmpre de-
bajo de la superficie del liquido, lo que parcce snceder muchas
veces.

Para completar este asunlo es necesario esponer la opinion de
M. Beauw, para quien el retintin metilico es menos un ruide anor-
mal especial, que un timbre particular, que en cierlas circunstan-
cias producen los ruidos normales ¢ anormales del sistema res-
piratorio. No le parece mas posible en el estado actual de Ia
ciencia 4 M. Beau la determinacion rigurosa de eslas circunslan-
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cias, que 4 los fisicos el decirnos por qué la eavidad de un pozo
G de un cabo de madera esti dotada de una sonoridad tan cla-
ramente metdlica como si fuesen sus paredes de vidrio ¢ de me-
tal. Es nccesario ademas, (ue para producic la resonancia me-
tilica , el aire contenido en la cavidad se conmueva en si inte—
terior. Bl modo de verificarse esta conmocion constituye dife-
pentes timbres metdlicos: asi el 1.0 se manifiesta cnando se agita
al enfermo por las espaldas, y desalojado el liquido vi @ chocar
con las paredes de ln cavidad ; el rmdo que resulta de esta agi-
tacion es muy fuerte y puede oirse 4 alguna distancia, y este €s
ol ruido metalico de sueeusion ; 2.9 la voz y la tos pueden produ-
it en la cavidad un relintin semejante al que se obtiene hablan-
do en un pozo 0 en una gran vasija, y este es el eco metdlico;
3.0 ¢l retintin del soplo glético (el ruido respiratorio) puede ha-
cor vibrar hastante el aire para formar un ruido parecido al que
pesulla soplando en el gollsle de una gar afa vaeia, y es el rui-
do anfdrico metdlico; 4.9 y por iltimo , la simple rotura de las
burbujas de aire que se forman en la cavidad anormal, puede
produeir bastante conmocion para que resulte de ella mm ruido
metdlico breve ¢ irvegular en su aparicion ; este es el retintin
furbufoso, (ue en esle Caso MO ¢S mas (ue un esterlor con gran-
des burhujas, cuya rotura adquiers un timbre argentino por efec—
o de la propiedad particular de la cavidad én que se verifica.
(Arehives, 1840, t. VI, p. 434).

Semejante modo de mirar el retintin metdlico se parece algo
4 la doetrina de Dance , pero es mas general, y dd mejor idea
de las diferentes formas de la resonancia metdlica. No empediin-
Jdose demasiado en esplicar las cosas, probablemente muy compli-
cadas, y concediendo que el fendmeno que mos ocupa tiene lu-
gar siempre que existe en los pulmones una cavidad que reuna
las condiciones fisicas de una vasija con el gollete mas estrecho
que el fondo , ha dado muestras M. Bean de poseer un talento
esclarecido, (ne solo se apoya en investigaciones rtiles. Las dis-
tinciones que admile en la somoridad metilica son ademas suma
mente ciertas y de mucha aplicacion en la prictica, y pueden servir
para esplicar las variaciones en el timbre del vetintin metdlico que,
como se sabe , es tan irregular de un momento 4 otro. Segun eslé
modo de ver, yno hasta por si sola la posicion de la abertura fis-
tulosa, relativamente # la superficie del liquido, para esplicar la
Jdiferencia de tono? Supdngase esta abertura encima de la super-
ficie del liquido ; hablando, tosiendo ¢ respirando el enfermo, solo
sp verificard la conmocion en el espacio gaseoso de la cavidad, y
so oird un eco metdlico ¢ el ruido anférico metdlico. Que por el
conprario se halle situada la abertura fistulosa debajo del nivel del
liquido; llegando el aire & los brdnquios en o] momento de la ins-
piracion penetrard en la cavidad , atravesando el liguido, y vinien-
do # estallar en su superficie en forma de burbujas, producird,
como queria Dance , el verdadero vetintin metélico , llamado por

M. Beau el retintin' hurbujose. La posicion del enfermo y la can-
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tidad variable del liquido contenido en la cavidad, pueden hacer
cambiar ademas 4 cada instante el nivel del der ‘ame ; y se con-
cibe que unas veces la abertura fistulosa estard encima y olras
debajo, siendo esta la razon de las continuas é mslantdneas mo-
dificaciones en el tono meldlico,
En fin, para concluir diremos algo acerca de la opinion re-
cientemente emilida por M. de Gastelnau (drch. de Med. 1841,
tom. XIL, p. 298) para esplicar el relintin metdlico y Opinion que
no admite este relintin por un ruido especial, sino que le con-
sidera como un eslertor mucoso d ecavernoso que retumba en una
cavidad espaciosa , 4 favor de una eomunicacion establecida enlre
esta misma cavidad y los brénquios ; en cuyo caso dependeria el
timbre particular delos estertoves bronquiales 6 cavernosos sola-
mente de su relinkin en un espacio ancho lleno de gas, tal
que pudiese comnnicar la pléura con los bronguios por medio de
una perforacion. Se ha visto obligado M. Castelnan 4 hacer esia
esplicacion por la dificultad que encontraba en comprender la en-
trada y salida del aire en la ecavidad pleuritica en eada respira—
cion, cuando la abertura fistulosa (e comunicacion estaba situa-
da debajo. del nivel del liquido, coutenido en la pléura. »En tanto
wique el aire , dice, contenido en la pléura, no se halle en un
«grado de tension suficiente para (ormar equilibrio 4 la presion
watmosférica , entrard al través del lignido en burbujas de gas
«hasta que se haya establecido el equilibrio , pero no saldrd nin-
«guna. El observador que asistiese # la formacion de este equi-
«librio, podria oir en verdad el retinlin metdlico burhujoso , pe-
“«ro no le percibiria sino durante la inspiracion ¥ no seria por
«mucho tiempo, porque no tardaria en establecerse el equilibrio.»
Una vez establecido este, debe admitirse que en el intervalo de una
respiracion & otra, spbe el liquido situado en la parte inferior de
la pléura al mismo nivel que en el brdénquio perforado , en cuya
pared se encuentra la abertura de comunicacion » ¥ en estas eir-
cunstancias representa el trayecto fistuloso una especie de tubo,
cuyas columnas estin formadas, una por la cavidad pleuritica y la
olra por el bronguio. En estas dos columnas, el liquido estad al
mismo nivel en (ﬂ estado de reposo, y solo le hacen variar los
movimientos inspiratorios y espiratorios, obligando 4 subir la
inspiracion 4 la columna pleuritica, y al conlrario , haciendo al-
zar la espiracion 4 Ia bronguial ; pero en estos movimientos no
puede penetrar ninguna burbuja de aive al través del liquido y
ganar el espacio gaseoso situado en la parle superior de la plén-
ra. De consiguiente, no puede atribuirse el retintin metilico al
paso de las burbujas al travds del liquido, ni d su desprendimiento
en la superficie.
emos referido. estas diversas opiniones sin adoptar esclusiva-
mente ninguna. Efectivamente , es dificil resolver esta cuestion y
nosotros no lo haremos, porque calda una de estas diferentes teow
rias puede , segun los casos particulares , proporcionar una es-
plicacion suficiente en ¢l ejemplo indicado. La tinica circunstan-
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cia que hay conslante en las varias observaciones , es la existen-
cia de cierla cantidad de gas, que llena una cavidad circunserita,
y forma una especie de caja de tambor, disposicion que se halla
siempre cnando se oye el retintin metilico, hecha abstraccion
de las causas de esta coleccion gaseosa y del mecanismo que la
produce.

Frotacion pleuritica. Lisas y empapadas de un vapor ténns
las dos hojas de la pléura en el estado sano, se rozan una con
otra en los movimientos tordcicos, sin produciv ningun ruido
apreciable, En algunos casos patoligicos, cuando la superficie in-
terna de la pléura picrde sn humedad y lersura, puede ir acom-
pafiada la frotacion, ordinariamente silenciosa, de un ruide al-
go rasposo, que se ha designado con el nombre de ruido de
frotacion, ¢ simplemente frotucion plewritica. Indicado por Laennec,
hia sido estudiado este ruido principalmente por M. Reynaud, (Jowrn.
hebdo. de Med. , n, 63, p. 576), y despues de ¢l le han cilado
todos los autores que se han ocupade de las enfermedades del
pecho , hallindose en el dia bastante bien determinado su valor.,

Puede compararse este ruido, que parece superficial, al que
resulta frotando uuo contra otro dos cuerpos medianamente duros;
ofrece ademas difeventes grados de intension, por lo que se le
ha dividido en roido de rozwmients y ruido de frofacion. CGuan-
do este ullimo es muy fuerte se percibe con la mano aplicada
sobre el lado del pecho en que existe, y muchas veces tambien
le siente el enfermo perfectamente. Goincide con mucha frecuen-
cia con la inspivacion , algumas veces con la espiracion ¢ con los
dos tiempos, y por lo comun es intermitente.

Es varviable la estension en que puede pereibirse: limitado or-
dinariamente, ocupa algunas veces todo un lado del pecho , y el
sitio en que se advierte es con mucha mas frecuencia la parte
media lateral del pecho, y raras veces la parie superior y ante-
rior, Independiente de los demas ruidos patoldgicos, por lo re-
gular v4 acompafiado de una ausencia ¢ disminucion del ruido
respiratorio.

Es muy Ficil de distinguir el rnido de frotacion de los diferen-
tes ruidos lordcicos percibidos por la anscullacion. Su caricler
superficial , la conciencia que de ¢l tiene el enfermo, la sensacion
que ofvece # la mano, su sequedad, su rndeza, y el movimien-
to ascendente y descendente que le comunican la inspiracion y
espiracion , son olvos tantos caracteres, que no dejan confundirle
ni con el zumbido pulmonal, ni con los esterlores.

La frotacion pleuvitica puede observarse , segun M. Reynaud,
al principio de la pleuresia, cuando reseca la serosa por la in-
flamacion incipiente, no ha aumentado todavia su seerccion; se ha
nolado en esle caso en el estado de rozamiento, y anuncia el
principio de la flegmasia pleuritica. Gon todo eso, es poco comun
reconocerla en esle momento, ya porque no exista en realidad
sino pocas veces, O bien porque no haya ocasion de asistir al
prinipio de una pleuresia; cuando mas comunmente se manifiesta,
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es en el curso mismo de esta enfermedad cn el momento en que
el retorno de Ja sonoridad y del murmullo respivatorio anupcia la
disminucion del derrame , en cuyo caso se cree que el ruido de
que hablamos es producido por la frotacion de las falsas membra-
nas, dsperas y secas, adherentes 4 una y otra hoja de la pléura.
Tambien se ha observado en ciertas pleuresias teberculosas, y
entonces parece resultar de la frotacion de las masas tuberculosas
una contra otra, y existe por lo comun e¢n la parte superior del
pecho.

Como signo diagndstico, el ruido de frotacion indica la exis-
tencia de una pleuresia, y casi siempre es un signo favorable su
aparicion , pues coincide con la disminucion del derrame; sin em-
bargo, cuando se le encuentra en la parte superior del pecho, ¢
que por olras cireunslancias puede sospecharse que resulta de Ia
frotacion de tubéreulos pulmonales, adquiere un valor prondstico
grave, haciendo temer una alteracion superior & los recursos del
arte.

Dela woz y de la palebra. Para completar el examen semeio-
ldgico del aparato respiralorio nos falla deciv alguna cosa acerca
de las alteraciones que puede encontrar el médico en la voz arti=
culada y en la palabra, y las dedueeiones que de ellas puede sacar
para el diagndstico y el prondstico. Es poco comun deseubrir siz-
nos importantes en el examen de estos fendmenos ; no obstante,
se encucntran modificadas la voz y la palabra en ciertas afeccio -
nes, como vamos d ver, cuyas modificaciones sin tener un valor
absolato , llegan & reunirse con otros signns mas imporfantes , y
sirven por su parle para ilustrar al médice sobre el asiento y natu-
raleza de algunas afecciones de la parte superior del aparalo ves-
piratorio, asi como sobre el estado general de las fuerzas. Va-
mos & esponer hrevemente: estas alteraciones de la voz y de la
palabra, y concluiremos con la indicacion de los resultados que
suministra la auscultacion aplicada al drgano de la voz, 4 la la-
ringe.

La voz, como se sabe, varia en cada individuo, sin que de
su fuerza y timbre pueda sacarse ninguna counclusion precisa sobre
lafuerza de la constitucion. Sin embargo , algunos lisicos, mucho
tiempo antes de eslar enfermos, tienen la voz un poco roneca y
mas débil de lo que pareceria corvesponder 4 su estatura y fuerza
aparente. Secun la observacion de M. Landré Beauvais, en el pri-
mer grado de esta enfermedad llega & hacerse la voz mas grave
que era, antes que exista ningun otro signo morbose.

Los escesos de la mesa, los placeres vendreos, las vigilias,
y principalmente los esfuerzos que hacen para pritar las perso-
nas de ciertas profesiones, dan @ la voz un ecavdctor ronco, que
no es indicio de enfermedad alguna. Esta alteracion es noba-
ble en los borrachos, en las mujeres piblicas y en los gritado-
res lambien piblicos: estos iltimos parece estar mas dispuestos
i las enfermedades de Ia laringe , lo que no se ha observado res-
pecto de los primeros , y no puede esplicarse por qué el uso de
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los licores fuertes influye en el cardcter de la voz. En cuanto 4
la accion de los escesos venéreos , sin esplicarla muy claramente,
podemos encontrar una razon de ella en la simpatia’ que natural-
mente existe entre los dérganos genitales y los de la voz, sim-
patia tan evidente en la época de la pubertad.

En la mayor parte de las calenturas , la voz es fuerte y an-
mentada y estd en relacion la escitacion general, como se ohserva lam-
bien en el delirio. Pero sucede con mucha frecuencia , quo en las
enfermedades es mas déhil, y se nota mas esla debilidad en todas
las alecciones de cavdcler adindmico, en la calentura tifoidea con
postracion , y al fin de las enfermedades cronicas ; esle fendme-
ho coincide con la debilidad general, y puede mirarse como signo
de la gravedad de la afeccion; y en el curso de una enfermedad
aguda ¢ erdnica, cuando sobreviene repentinamente una debilidad
setrema de la voz , es un signo funesto que muchas veces prece-
de a la agonia. A pesarde l0s esfuerzos del enfermo para produ-
cir sonidos , puede abolirse enteramenle la voz, y entonces se di-
ce que hay efonin, sinloma que se observaen alounas afecciones
nerviosas y particularmente en el hisiérico, en las calenturas inlermi-
tentes perniciosas (Double) y en ciertas enfermedades de la la-
ringe , en la laringitis, en algunas tisis laringeas y sobre todo to-
do en el croup. Segun la observacion de M. Guersant, la afonia
os un caracter escelente para distinguiv el eroup de los psendo-
cronps, en cuyas tllimas afecciones es ronca la voz, pero siem-
pre existe , y en el verdadero croup se estingue complelamente.

La voz es clara y agnda en algunos casos de angina; es sibi-
lante en la angina lavingea, y llega @& tomarse y hacersc ronca en
la tisis lavingea y en algunas anginas; al principio del eroup y
en el pseudocronp adquiere un tono particular , de que no puede
darse una idea exacla, pero que se le conoce cuando se ha oido
una vez, y entonces se le desizna con el nombre de voz eroupal;
en algunas afecciones de la membrana mucosa de la parte poste-
vior de la gargantay de las fosas nasales, y particularmente en
los casos de polipos y de amigdalitis , se hace la voz oseura y
nasal ; las perforaciones del velo del paladar le dan casi el mis-
mo cardcter y la alteran de tal modo, que muchas veces es impo-
sible comprender las palabras, y entonces parece que pasa por la
nariz toda la voz. Por tiltimo, se ha observado un cambio en la
voz de algunos monomaniacos y particularmente de algunos me—
lancdlicos, que la hace asemejarse & la de varios animales y en es-
pecial del perro y del lobo. Debemos consignar aqui esios fend-
menos, pero sin detenernos en ellos.

Poco tenemos que decic acerca de la palabra: al fratar del
delirio encontraremos los diferentes caractéres que suele darle
este trastorno de la inteligencia: aqui solo debemos indicar, que
la palabra es muchas veces dificil y dolorosa en la estomatitis
en las anginas favingeas y laringeas y en las ulceraciones de la
lavinge ; que es débil y irémula en los casos en que existe una
gran debilidad general ; que es nula y vacilante en las paralisis
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de la lengua, y que se observa frecuentemente este fendmeno & con-
secuencia de un alaque de apoplegia, en cuyo caso los enfermos
hablan muy leatamente y balbucean. Se ha notade la tartamudéz en
algunos casos de apoplegia inminente ; en algunas enfermedades
cerebrales, y particularmente en la encefalitis, se ha observado tam-
hien, que los enfermos no pueden pronunciar ciertas letras, lo
(qne asimismo se nota en la paralisis de la lenpua consecutiva 4
la apoplegia, ¢ indica ¢l principio de la paralisis de los enage-
nados.

Al lado de la palabra debemos colocar el grito , cuyo estudio
es importante para el examen chinico de los nifios recicn nacidos.
Sobre este asunto somos dendores a Billavd (Zraité des mul, des
enf. nouvean-nds, p. 43) de nuevas y preciosas observaciones, cu—
ya exaclitud han comprobado en gran parle los autores que se
1an ocupado despues de las enfermedades de los nifios (Valleix , Cfi-
nig. des mal, des enf, nouwvedan-nds , p. 11 y 35). El grito de
los nifios, que para un observador superficial no forma mas que
un solo gemido, se compone, segun Billard , de dos ruidos dis-
tintos : el primero es sonoro y prolongado y se percibe durante
la espivacion, que es el grito propiamente dicho ; y el segundo,
mas corlo, mas agudo y & veces menos perceplible que el prime-
ro, se verifica en la inspiracion : Billard le ha llamado continmi—
cion , porque es en cfecto una especie de continuacion cnire el
grito que concluye y el que vid d empezar: se percibe esta me-
nos, cuanto mas tierno es el nifio , ¥ se hace mas sensible, cnan-
to mas avanza en edad. Guando despues de haber gritado el ni-
fio por mucho tiempo, eae rendido por la fatiga, cesa el grito y
solo se advierte la continuacion en los sollozos que lanza de cnan-
do en cuando.

Puede allerarse el grito en las enfermedades de diversos mo-
dos, y esta alleracion puede recaer sobre la totalidad del orito 6
sobre alguna de sus dos partes. A veces es nula la contintacion
y solo se hace oir el grito, al paso que en otras ocasiones sobre—
sale aquella y apenas se percibe este. Acontece lo primero en los
nifios pequefios y débiles que apenas tienen fuerza pava inspirar,
en los cuales llega el aire suavemente al pulmon, atravigsa la glo-
tis con lentitad y en corta cantidad y no produce raido alguno;
al contrario , en’los nifios atacados dé enfermedades B0 oque pe-
netra el aice en el pulmon poco y con trabajo , predomina la con-
tinuacion ; y se la ha observado ‘en los casos de infarto 6 hepa-
tizacion pulmonales, y en los nifios que mueren i poco de nacer
¥ que apenas han respivado, como puede uno asegurarse por medio
de la docimasia pulmonal,

Tambien puede ser laborioso ¢l grito en muchas alecciones do-
lorosas de diferente naturaleza y asiento; sofocante enlas enferme-
dades del pulmon y de la lavinge , se hace agudo principalmente
en la continuacion , y en las de la faringe y laringe viene 4 ha-
cerse grave, temblon, entrecortado d sollozoso : segnn Billard,
tienen mucha importancia semeioldgica todas estas diferentes va-
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riedades del gritoy de la continuacion, y parecen indicar una for-
ma especial de enfermedad ; nosolros no nos estendercmos en es-
tos pormenores, cuyi exaclitud creemos ne no ha sido siempre
comprobada rigurosamente , ¥ 108 limitaremos @ referic en resu-
men las consideraciones @ que se ha dedicado el distingunido au-
tor de quien hablamos, el cual piensa en general, que las altera-
giones del grito, propiamente dicho indican con mucha frecuencia
una afeccion de los pulmones y de los brénguios , mientras que
las de la continnacion son el signo mas ordinario de una afeccion
de la lavinge y de la trdquea-arteria. No nos olvidemos al concluir,
de lamar la atencion sobre aquellos gritos agudos y laslimeros, que
so advierlen en los nifios acomelidos de mening is, y que han re-
cibido el nombre de gritos hidrencefilicos.

guscultacion de la lavinge. Laennec no habia pensado en apli-
car la auscullacion @ las enfermedades de la laringe, y laincerti-
dumbre de las indicaciones que presia este medio de esploracion
en el diagndstico de estas afecciones ha hecho que no se lo emplee
habitualmente. Sin embargo , se han esforzado algunos para sacar
partido de los ruidos que por medio del esteldscopo pueden reco-
nocerse en la laringe ; y asi es que un médico ivlandés, Stokes,
ha sido el primero que ha hecho importantes ohservaciones sobre
este particular; pero & M. Barth es i quien principalmente se de-
ben los poecos dalos posilivos que poseemos sobre los rnidos per-
cibidos en la laringe por medio del estetoscopo , y sobre su valor
semeiologico. M. Barth ha emitido sus ideas en un trabajo sobre
las enfermedades de la laringe, publicado en los 4rchivos, (julio
1838, y junio 1839) y las ha espuesto despues con mas orden y
mélodo en el Tratado de anseultacion que La publicado con el doc-
tor Roger.

No creemos deber estendernos aqui sobre un asunto poco pric—
tico lodavia, solamente diremos que el ruido respiratorio laringeo
tiene ¢n el estado normal un timbre hueco y cavernoso; que la voz
y la tos pereibidas por medio del estetéscopo aplicado 4 la larin-
e ofrecen el miximum de intension , y que estos carvactéres pue-
den sufviv en el estado patoligico algunas modilicaciones. Asi la
vespiracion llega d hacerse bronca y rasposa en la laringitis agu-
da 6 cronica ; sibilante en el espasmo 0 edema de la g,:rulis ¥ en

la lavingitis estvidulosa, y ruidosa y sonora en ‘algunas laringitis
y en los casos de ulcevaciones laringeas. En el croup, es tambien
ruidosa muchas veces la respiracion y toma ademas un tono me-
tdlico ; observindose algunas veces en el ruido respiratorio, pro-
pio de esta misma enfermedad , un temblor debido @ la presencia
de falsas membranas. Cuando se detienen las mucosidades al ni-
vel de la glotis 6 cuando permanecen las materias purnlentas cer-
ca de una nlceracion , se oye alguna vez, segui las observacio—
nes de Barth, un verdadero estertor cavernoso laringeo, que puede
ayuldar & reconocer und tisis laringea.

Gomo se vé, son todavia muy vagas las indicaciones que sumi-
pistra la auscnltacion de la laringe, pues se han observado muchas
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de las difeventes modificaciones de los raides laringeos en casos
casi semejantes , en la laringitis, por ejemplo, y en la tisis larin-
gea , en cuyas afecciones Ia variedad de los rmdos pudiera esta-
blecer diferencias en la naturaleza 6 en el asienlo de la enfer—
medad ; pero esto no puede decirse todavia con el corlo mi-
mero de observaciones que poseemos, aungue, gracias 4 la di-
reccion dada por M. Barth, puede esperarse que de aqui & poco
liempo se presenten nuevos hechos clinicos (ue corroboren ¢
destrnyan los resultados que ha oblenido, lijando alzo mejor el va-
lor de la auscultacion aplicada 4 los rnidos laringeos.

SECCION 1V.

DE LOS SIGNOS DIAGNOSTICOS Y PRONOSTICOS QUE PUEDE
SUMINISTRRAR EL EXAMEN DEL APARATO DE LA INNERVACION.

Los desdrdencs que parecen emanar del aparato, & cuyo
estudio hemos llegado , no son tan conocidos en su asiento ni
apreciados en su valor como los de los demas sistemas, lo que
debe atribuirse en gran parle 4 la oscuridad que todavia reina
sobre las condiciones luncionales del aparalo nervioso.

En el estudio de las funciones circulatorias ¢ respiralorias ya
contamos 4 la vez con drganos hien conocidos, y con un liquido
cuyas condiciones de movimiento entran no poce bajo el dominio
de las leyes comunes de la fisica; ya el drgano estd igualmente
bien estudiado, y si no se han aclarado enteramente los lendme-
nos que en ¢l se verifican, es bastanle conocido su mecanismo.
En las Tunciones de la innervacion, al contravio, el aparalo . or-
gdnico se encuentra descrito de un modo general, pero todavia
reina mucha oscuridad acerca de ciertos puntos de su testura:
y si pasamos al eximen de los dalos fisioldgicos, vemos aun mas
wcierta la ciencia, pues no liene mas guia que la presencia de
un liguido que puede seguir, ¢ de un gas que puede demostrar
y analizar sus modificaciones. El motor es desconocido en su
esencia, solo nos queda el instrumento, y aun se ignoran ¢ estan
mal determinadas las condiciones de existencia de la fuerza que
le pone en accion y las influencias que pueden modificarle. Y no
es porque haya dejado de estudiarse este punto de la fisiologia,
pues se han divigido hicia este ohjeto los mas recomendables y
repelidos Irabajos, de los que ha resultado la comprobacion de
cierto ntimero de hechos generales sumamente itiles é importan-
tes ; tales son el emtrecrnzamiento de las lesiones del cerebro
cen los [enomenos que determinan, la precision de la perfecta
continuidad de los cordoncs nerviosos para el ejercicio de las
fanciones, y la reparticion de ciertas atribuciones @ algunos ner-
vios particnlares, ete.; pere pronto se tocan los limites de estos
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conocimientos. En estas cuestiones es siempre dificil y complica-
da la esperimentacion directa, ¢ incierlos los datos paloligicos,
porque para la primera es casi insuperable la dificultad malerial
de llegar esperimentalmente 4 ciertos puntos del sistema nervioso
sin producir graves lesiones; y luego en los hechos paloldgicos,
porque, tiene este aparato lal solidaridad de vida y padecimiento con
todos los demas, que esta multiplicidad de influencias impide mu-
chas veces poder distinguir y aislar los hechos que se relieren
al mismo sistema nervioso; y ullimamente, vemos manifestarse en
las alecciones que tienen un origen probable en el sistema ner-
vibso unos mismos fendmenos con lesiones materiales muy virias, y
al contrario 4 fendmenos diferentes asociarse lesiones muy seme-
jantes al parecer.

Hay ademas otra consideracion que no podemos dejar de
presentar agui. Cada uno de los aparalos que hemos examinado
no comprende en su civeulo de accion mas que hechos del drden
material en cierto modo; asi el pulmon hace la hematosis, el co-
razon y las artérias la civeulacion; al contrario, el aparato de la
innervacion desempefia triples funciones y de drden muy diferen-
te: es indispensable para verilicarse el movimiento, para la exis-
tencia de la sensibilidad orgdnica ¢ tangible, y por tltimo, para la
manifestacion de los aclos intelectnales. Estos diversos [enomenos
modificados, ya simullinea ya aisladamenle en casos semejantes
al parecer, en lodas sus condiciones, dan 4 eslas cuestiones, por
la diferencia de su naturaleza y trabazon habitual, un nueve
elemento de confusion y movilidad, que no se encuentra en ningun
olro aparato,

No examinaremos aquiestas cuesliones de dependencia y subor-
dinacion de los fendmenos intelectunales con relacion al elemento
orginico. Ya hemos dicho, que el sistema nervioso era el instru-—
mento de estas manifestaciones ;. lodo otro estudio pertenece a
aquellas vanas discusiones lilosdficas, desnudas de todo medio de
pruebha, pues que la comprobacion es imposible en esta clase de
hechos, demasiado sublimes para la naturaleza del ingenio humano.
Los autores de estas diferenles leorias, agenos muchas veces 4
los estudios fisioldgicos y al de los hechos patoldgicos, carecen
asi de dalos rigarosos que permilen ver y fijar cierlos hechos ge-
nerales, delante de los cuales es preciso detenerse. Nosolros estima-
mos cn poco el estudio de las causas finales, ya lo hemos dicho, y
estas cuestiones las tocan muy de cercaj nos limilaremos, pues,
al eximen de los hechos precisos, y diremos que el sistema ner-
vioso es el aparato por cuyo medio se manifieslan el sentimiento
y movimiento. comprendiendo en la primera de estas dos pala-
bras la sensibilidad y la mteligencia.

Eslos diferentes actos que emanan de un mismo aparalo, presen—
tan en los cambios que sufren, como debe pensarse, muchos
puntos de contacto, y muchas veces la alteracion de una de estas
funcipnes camina con fa de las otras; asi la separacion que vamos
i hacer de ellas es del todo actificial y destinada principalmente
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# dar mas claridad & la esposicion; en seguida indicaremos las
gcombinaciones de estos varios desordenes enlre si.

o
—

De las alteraciones del sentimiento.

Bajo este término de sentimiento comprendemos, como hemos
dicho, la sensibilidad y la inteligencia.

Alternciones de la sensidilidad. El estado del enfermo puede
produciv alteraciones en la sensibilidad general, ¢ en la de tal ¢
cnal parte aislada, y observarse en su consecuencia la exallacion,
la perversion ¢ la abolicion de esta propiedad.

Lrallacion de (o sensibilidad.  Puede exallarse la sensibilidad
general, como se vé, al principio de la enagenacion mental, en
giertas formas nervinsas (ue acompafian al histerismo, en varias
cafermedades eronicas y tambien en algunas del cerebro, y en el
estado febril sintomitico ¢ esencial. La luz intensa es cntonces
insoportable al ojo, el menor ruido impresiona desagradablemente
al oido, el mas débil olor incomoda, como en la hidrﬂf:)l:in ra-
biosa ¢ sintomdtica de un estado cerebral ; y en el hislerismo
pueden sobrevenir verdaderas convulsiones & consecuencia de al-
guna de las circunstancias que indicamos. Olras veces se limita
esta escitabilidad 4 un solo sentido; asi es que en ciertas enfer-
medades adguiere la visla una susceplibilidad escesiva, y si so-
breviene este sintoma en el curso de una enfermedad aguda, debe
temerse el desarrollo de una afeccion cerebral: nosolros hemos
visto, por ejemplo, manifestarse este fendmeno en allo grado du-
rante la erupcion de un sarampion y preceder 4 la aparicion de
fendmenos cerebrales muy graves,

Esta escitabilidad, que sehalamos aqui respecto de la vista, se ob-
serva tambien en casi todos los sentidos en las afecciones cerebrales.
Asi M. Rostan ha notado eslas escilaciones de la sensibilidad, y
principalmente la de la picl, al prinecipio del reblandecimiento cere-
biral {p. 14 y 219. Traitd du ramolliss. du cerv.), M. Bouillaud (Zyai-
té de I enceph. p. 249 y 257), M. Andral (Clinig. 1. V, p. 716, 729,
600, 574 y 171), M. Ollivier d' Angers (7'raité de la moelle epin. t.
Il, p. 477) han visto tambien y esiudiado estos sintomas en varias
enfermedades del encéfalo y de la médula espinal, y la exaltacion
de la sensibilidad de la piel, segun los dos iillimos antores, de-
pende las mas veces de una alteracion de la médula. Por iltimo,
no solo se han observado ilusiones, sino tambien la exaltacion de
muchos sentidos, sola ¢ asociada con verdaderas alucinaciones, al
prineipio y durante el eurso de la enagenacion. En fodos estos ejem-
plos, no podrd atribuirse 1a suscnptihi?idad de estas diferentes partes
4 una enfermedad sobrevenida localmente en el mismo drgano; pro-
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pablemente han cambiado sus condiciones orgdnicas, porque es di-
ficil comprender, como ya hemos dicho, una modificacion funcional
sin modificacion en el érgano, pero nuestros medios de investigacion
no pueden permilirnos reconocer en qué consisten estos cambios
probables, y es imposible ver en esle caso una enfermedad verdadera
del érgano, cuya funcion estd alterada. Sin embargo, conviene es-
tablecer cierta distineion entre los diferentes hechos que acaba-
mos de mencionar. Asi es que no tiene el desdrden el mismo valor
ni la misma fisonomia en los casos de verdaderas neuroses, como
¢l histerismo ¢ la hidrofobia rabiosa, la irritabilidad de algunas
mujeres al liempo de la menstruacion y cuando acompaiia el
estado febril, que en los demas ejemplos, en que la escitacion
peneral 0 local de la sensibilidad se asocia con una afeccion del
cerchro ¢ de la médula espinal. En estas illimas eircunstancias, no
estando subordinado el desdrden funcional & ninguna alteracion del
ojo, del oido 6 del punlo exaltado de la piel, debe considerarse
mas bien como sintomdlico, que como verdaderamenle simpdlico,
porque acompaiia una alteracion del cerebro, es decir, del drgano
encargado de presidic 4 la sensibilidad. Puede muy bien no ser
semejanle esla lesion en cuanto d su asiento y aspeclo, pero no
por eso es menos real. Al conlrario, en e estado febril, que
acompafia 4 una enfermedad aguda, no puede esplicarse la esci-
tabilidad de tal ¢ cual sentido mas que por una lesion de los
drganos de la innervacion, y aqui es mas bien simpdtico el de-
sorden.

Tambien se ha observado la escilacion local de la sensibilidad
como smtoma en los casos de inflamacion de los diferentes pun-
tos que ocupa; asi la luz es insoportable en la oftalmia, y hay
1o que se llama fofofobin; el ruido es muy penoso en la otilis , ¥
ostd exaltada la sensibilidad cutdnea en la quemadura, el erilema,
Ia crisipela y el flegmon. Nada mas sencillo que estos he-
chos.

La sensacion que produce la exallacion de la sensibilidad en
todos estos ejemplos es muy incémoda, y hay en ella un ver-
dadero dolor. Esta palabra es por si sola hasla cierfo punto una
definicion, que de ofro modo es muy dificil de formular; ereemos,
sin embargo , que puede decirse que el dolor es una sensacion
penosa percibida por el cerebro. Téngase bien euntendido, ¢ue so-
lo hablamos aqui del dolor fisico y de mingun modo de las im-
presiones morales molestas 6 desagradables. Esta definicion, que
no se diferencia de la de Gaubio, podra guizd parecer vaga, pe-
ro la preferimos & las que se han dado, porque es aplicable
la generalidad de los casos. Asi los aulores del Compendium de
sedicine pritigue aiaden despues de estas palabras, percibida
por el cerebro, las siguientes: « y trasmitida 4 este organo por
«los gordones nerviosos, & cuya estremidad 6 en los mismos tron-
weos se desenvaelve un modificador directo ¢ indirecto , actual
«& conmemorativo y de naturaleza variable;» pero hablando aho-
ra mismo de la exallacion de la sensibilidad, unida @ un estado

TOMO 11. 15
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patolégico del mismo eercbro, indicamos una variedad de dolor,
que no estard comprendida en esta definicion, porque resulta de
una impresion ejereida en las estremidades de los nervios d en su
tronco, y trasmitida al cerebro, hallindose estas partes en el es-
tado normal; y por el conlrario, en eslos easos parece proceder
de este érgano hicia los troncos nerviosos y hicia sus eslremi-
dades, que eslin enteramente sanas. Sabemos bien que en ri-
gor la modificacion del punto cerebral, donde se insertan los fi-
letes nerviosos, debe modificar 4 su vez la influencia nerviosa en
estos filetes, y por consiguiente la sensibilidad de sus estremidades;
pero sin embargo, el desirden procede del cerebro y no de los
nervios del organo.

Toda sensacion , cualquiera que sea, parece no resullar sola-
mente de upa trasmision de la estremidad perviosa al ceniro en-
cefilico , pues hay en esto algo mas, y como una espeeie de re-
torno de emanacion del ceniro 4 la civcunferencia: lo cual pare-
cen probar los hechos que citamos ahora, los ejemplos de tumo-
res, de reblandecimiento de los centros nerviosos, y tambizn los
dolores que se refieren i un miembro que se ha amputado hace
mucho tiempo, Tampoceo adoptaremos la definicion dada por M. Jo-
Iy (Dict de Méd. el de Chir. prdl., t. VI, p. 371), pues aungue
es exacta, nos parece demasiado oscura, y con respecio i la de
Guorget , que designa con ¢l nombre de dolor fisico las impre-
siones delorvsas sentidas en las estremidades 0 en los lroncos
de los nervios, no nos parece bastante lata, porque no podria ha-
Har cabida en ella la eefalalgia, euyo dolor no sesienteen las es-
tremidades 6 sobre los troncos de los nervios, sino que consti-
tuye una sensacion profunda, que se vé uno inclinado & referiv al
mismo cerebro. Esta definicion pues nos parece demasiado sucin-
ta, y afiadiremos que esté generalmente admitido, que el asiento real
de Pfh sensaciones es enteramente distinto de su punto de parli-
da; asi que esle serd la parte sobre que se aplique la influencia
eapiz de modificar la impresion frasmitida al eerebro, el cual pa-
recerd ser el verdadero asiento de la sensacion, pues que la in.
terrupeicn de lag comunicaciones nerviosas entre el cevebro y una
patie del cuerpo, suspende toda sensibilidad ¢ impide todo dolor
en esla parte. Ademas, como acabamos de deeir, los casos en que
se refiere el dolor 4 un miembro ampulado, no permiten creer,
que ¢l asicnto y punio de partida de la sensacion sean los mis-
mos, y que la parte’ solo reciba del cerebro la influencia sensi-
tiva, como recibe del corazon la sangre que ha de nutrirla. Gon
efecto, en los iltimos casos que citamos persiste la sensacion por
una especie de memoria fisica, si puede decivse asi, mientrag que
falta el punto de partida, por la ablacion del miembro: luego no
podria ser este ¢l asiento de la sensacion.

Pueden eolocarse las causas del dolor en wmuchos capitulos,
tales como : 1.0 las lesiones de los Grganos que son el asiento del
dolor, como las heridas, las picaduras, las contusiones , los es-
tirazones, las vasgaduras, las quemaduras, la presencia de un
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cuerpo estrafio venido del esterior ¢ desarrollado espontdneamen-
te, la inflamacion g el céncer; 2.° una accion demasiado viva, ¢
sostenida por mucho tiempo ; el frio mny vivo, por ejemplo, 6
¢l calor demasiado intenso producen el dolor. Lo mismo sucede
con el hambre, la sed, un trabajo intelectual muy continuado,
el eansancio muscular ¢ coniraceciones endrgicas como las del iite-
ro en el acto del parto; 3. uma influencia simpdtica : asi la in-
flamacion del higado prodnce un dolor en el hombro derecho, y
la presencia de un cilculo en la vejiga le ocasiona en el glan-
de, etc., 4.9 en fin un estado particular del cerebro y de los ner-
vios: 4 este drden se refieren los dolores neurdlgicos, los que
sienten los enagenados, los hipocondriacos y las histéricas, y los
que hemos indicado en los miembros amputados despues de mu-
cho tiempo.

En semejantes casos no tiene el dolor el mismo grado de agu-
deza en todos los individuos, y parece que cierfas eircunstancias
influyen en su inlension: asi en un sugeto que esté hueno y tenga
intacto su sistema cerebral, que sea de un temperamenlo nervioso
y eslé colocado en cierlos estados de escitabilidad, como en el
histerismo por ejemplo, ¢ que haya esperimentado algun grado de
fatiga intelectual , es sumamente vivo el dolor que se percibe. El
esceso ¢ falta de estimulo, como un frio 6 un ealor muy in-
tensos y continuados por mucho tiempo, el abuso de los licores
espirituosos ¢ de los placeres venéreos, ¢ por el contrario la
falta de todo ejercicio intelectual , hacen al individuo menos im-
presionable al dolor. El mismo efecto produce una viva exaltacion
de dnimo y la concentracion de las fuerzas de la inteligencia so-
bre tal 6 cual punto: asi obran la demasiada tristeza, el fanatis-
mo O el estado de contemplacion; y parece que enlonces la sen-
sibilidad , segun la seductora esplicacion de Cabanis, se recon-
cenlra en un punto y abandona los demas, que quedan impunemen-
te sometidos 4 las causas del dolor. Este apenas es percibido en
la mania ¢ monomania snicida; nosotros hemos visio enagenados
que se han cortado un dedo con los dientes y sajado los brazos

las tileeras de un vejigatorio con una navaja de afeitar sin ma-
nifestar el menor delor; y por otro mecanismo disminuyen la sen-
sibilidad produciendo una especie de (regua ¢ suspension momen-
tinea de las funciones cerebrales, la epilepsia durante el ataque,
el coma, la apoplegia y el delivio ; sin embargo , muchas veces
se vé, en el reblandecimiento del cerebro, por ejemplo, que par-
tes ordinariamente paralizadas llegan 4 ser de repente el asienio
de violentos dolores.

La intension del dolor es pues relativa al estado de sensibili-
dad en que se encuentra el individuo, y estd subordinada tam-
hien 4 la intension y naturaleza de la causa: los dolores de una
inflamacion son diferentes de los de un céncer, y los que sefia-
lan el prineipio de estas afecciones son menos intensos que los
que acompafnian al periodo de estado del mal y su estension. Las
mismas circunstancias no influyen de un mismo modo en todos los




PATOLOGIA GENERAL.

dolores : asi el frio calma ciertas variedades, las de las inflama-
ciones por ejemplo, ¥ exaspera las de las neuralgias; el ealor obra
en un sentido eontrario del frio, y liene tambien una accion, ya
itil ya desfavorable, segun la causa del dolor. La presion aumenta
esta tltima en las inflamaciones y en las heridas, y la calma en
el cdlico saturnino y en las neuralgias, y por illimo es may trahajo-
g0 el menor movimiento en cierlas afecciones y en olras es un
wedio de alivio,

Se presenta el dolor unas veces con el tipo continuo, con @
sin exacerbacion , como en las flegmasias, olras bajo la forma
intermitente, con 6 sin regularidad, como en las neuralgias. Guan-
do se reproduee este siuloma con un lipo intermilente regular,
andlogo al de las calentueas intermitentes , cuando su duracion es
parecida 4 la de un aceeso, y sobre todo si el enfermo estd situa-
do en un medio favorable al desarrollo de las enfermedades de los
pantanos , debe fijarse la mayor atencion en su examen ; cfecliva-
mente, en estos casos el dolor no es mas que la manifestacion de
esla influeneia ejercida de un modo incompleto, y cede 4 los
mismos medios que la calenlura intermitente que reemplaza.

Gnando el dolor es pasajero y poco infenso, causa una espe-
cie de sorpresa y pasmo, que desaparecen pronto. Cuando es mas
prolongado, sus efectos son: 1.¢ la sujecion de las funciones del
drgano que ocupa ; impide el movimienlo en el reumalismo arli-
cular, en la amigdalitis imposibilita la deglueion, y corla y de-
tiene la respivacion en las paredes del pecho ¢ en el abddmen;
9.0 po ofrece ninguna precision en cuanto d sus efeclos locales;
vii acompafiado de aflujo de liquidos y de rubicnndéz y puede
existiv sin dar origen @ estos fendmenos ; 3.0 produce accidentes
simpaticos , lales son los vdmitos en la cefaldlgia, en los cilicos
hepiticos y nefriticos , y en ciertas heridas y operaciones, y ta-
les son tambien las convulsiones que acompafian i diferentes do-
lores inlensos; 4.0 y en fin, puede resollar la muerle de un do-
lor violento y prolongado: con efeeto, se han visto sucumbir en-
fermos despues y aun durante las operaciones quivirgicas, sin
que pueda esplicarse lamuerte mas que por un esceso de padeci-
mienlo.

Despues del dolor queda el enfermo faligado , quebrantado,
abalido, atolondrado , pilido y desfallecido ; esperimenta & veces
un delivio mementaneo, ¢ bien un sincope, niuseas o algunos mo-
vimientos convulsivos, Asi es que muchas veces, despues de un
dolor vivo y prolongado. como el del parto, son acometidas de la
enagenacion mental las mujeres predispuestas  esla afeccion. Guan-
do el dolor es poco inlenso, pero conlnuo, obra con menos ra—
pidéz en la constitucion , mas al fin manifiesta su iofloencia por
efectos andlogos & los que hemos indicado, aunque menos agudos
en su forma.

No es el mismo el dolor en todos los tejidos, ni siempre
proporcional al grado de semsibilidad que presenta el drgano en
el estado sano. Efectivamente, mnchas partes adguieren en el es-
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tado de enfermedad una sensibilidad insolita; tales son los hue-
s0s , las membranas serosas y sinoviales , las venas, los pulmo-
nes, el higado, el corazon y muchas parles del cerebro, que in-
sensibles 4 las irritaciones mecdnicas , dan logar i dolores inten-
so0s en muchos estados morhosos. Del mismo modo tambicn, vua
escitacion mecdnica aplicada 4 los misenlos no produce ningun dolor,
al paso que ¢l del reumatismo de estos drganos ¢s muy vioienlo,
y por el contrario es muy oscuro en cierlas membrais  muco-
Sas, aungue sean muy sensibles en el estado sano d nna escilacion
directa.

El dolor varia en sus caracléres, y asi ha recibido muchisimos
nombres segun las sensaciones de los cnfermos, sensaciones es-
presadss casi siempre con epergia. No reproduciremos aqui todas
fas variedades que se han indicado, entre las cnales muchas se de-
finen con el mismo epilelo gue las caracteriza; solo mencionaremos
las siguientes comprensivas de casi todas y que ademas suministran
algunos indicios itiles: 1.0 el dolor tensivo, que vi acompafiado de
una sensacion de tension é hinchazon en la parie enferma, se en-
cuentra en las inflamaciones flegmonosas, en la evisipela, en que
se le asocian otras sensaciones, y en la hinchazon que precede @
Ja supuracion de las viruelas; 9.0 el dolor gravative, 0 sensacion de
pesadéz, se observa mas particularmente cuando existen colec—
ciones liquidas en las eavidades naturales 6 accidentales, y lam-
bien cuando la inflamacion ¢ una alleracion orginica aumenlan
¢l peso de una parte , como respecto del testicnlo en la orquilis
¢ en el sarcocele. Los autores antiguos lamaban estupor gravaii-
wo la sensacion de enlorpecimiento gue produce la compresion
de uy nevvio en las partes en que se distribuye. Tambien in-
dican muchas veces los dolores gravativos la flamacion de los
érganos parenquimalosos. Cuando las mujeres los sicnlen en los
lomos, indican algunas veces la prdxima evacuacion del flujo mens-
trual; si se dirigen con especialidad hicia el recto, las ingles y
los muslos pueden , juntos con otros signos, hacer sospechar uua
enfermedad del mismo titero. En los hombres esla pesadéz doe
los lomos y de las asenladeras es frecuentemente el mdicio de
un flujo hemorroidal inminente; 3 © el dolor pulsativo, en el cual
el enfermo siente latidos isocronos con las pulsaciones arleriales,
¢s con mucha frecuencia indicio de una flegmasia que vi @ pasar
4 la supuracion , sobre todo si se agregan a esle sinloma esca-
lofrios y una tendencia & vemitiv los dolores; 4.° el dolor funei-
nante, 6 punzada, que sobreviene sin regulavidad, no corresponde
de ningun modo con las palsaciones acleriales, y se advierle ou
las neuralsias y en las afecciones cancervsas; 5.0 el dolor con-
tusivo, 6 quebrantamiento , es frecuente en el prodromo de lus
enfermedades agndas; 6.0 el dolor quaninte, auwilogo al que
produeiria un cuerpo en igoicion, se encuentra en la piistula ma-
ligna, cachunco, evisipela gangrenosa y ciertas clases de slomalitis:
este dolor debe bacer temer la gangrena; 7.2 el dolor deve mor-
dicunte ¢ picante, tene lugar principalmente cuando se pone en
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contaclo con el aire almosférico alguna parte de la piel desnuda
de su epidermis; se le siente, por ejemplo, cuando se arranca la
epidermis, ya despues de la aplicacion de un vejigalorio , ya
despues de una quemadura superficial ¢ una caida que ha dejado
el dermis al descubierto; 8.0 y por iltimo, el dolor pruviginoso, 6
comezon, sensacion incdmoda, comun 4 muchas enfermedades cu-
tineas, y que en cicrlas clases de prtiri[icr, por ejemplo , dege-
nera en un verdadero tormento y puede llegar hasta provecar el
delivio : acompafia tambien muchas veces 4 las heridas en esta-
do de cicalrizacion, y en este caso llega 4 ser wmuy molesto.

El dolor no puede hastar por si solo ni por su Torma para ca-
racterizar la enfermedad; es menester contar tambien con los de-
mas fendmenos que se refieren al estado patoldgico; sin embargo,
hay ciertas circunstancias en gue el dolor puede suministrar al-
gunas luces al diagndstico, y que conviene indicar. Asi es que
el dolor, unido & una inflamacion de los vasos linfiticos, sigue el
Irayecto de estos vasos y existe al nivel de sus ginglios, y que
el ocasionado por la inflamacion de las artérias ¢ de las venas e
estiende igualmente 4 lo largo de estos organos. Los dolores de
los mervios siguen la direccion de los filetes y se delienen en el
punlo en que cesan. Muchas veces es imposible discernir ¢l do-
lor que tiene su asiento en un hueso enfermo del que ocu-
pa el periostio, y asimismo es dificil precisar, si en un dolor ar-
ticular es la membrana sinovial , los cartilagos ¢ los tegumentos
el punto de partida de los fendmenos. Los dolores uterinos se os.
tienden & los lomos, 4 las ingles y 4 las caras anleriores de los
muslos; los de la vejiga se irradian hdcia el leande ¥ vin acom-
paitados de pesadéz en el perineo. Guando ¢l punto ‘de partida del
dolor es el rifion, se propaga é lo largo del cordon espermilico
hécia el testiculo, retraido entonces habitualmente hicia el ani-
llo inguinal. Cuando esti afectado el higado, ocupa el dolor el
hipocondrio derecho y se estiende al hombro del mismo lado Y
en estos casos es frecuentemente profundo, sordo y mal preci-
sado: si reconoce por causa los calculos hiliarios, retenidos en el
conducto coledoco, la sensacion aguda y violenta marca hastante
bien el trayecto que sigue el cuerpo estrafio. Los dolores del es-
Lémago, de los inlestinos y del corazon ocupan las regiones de
estos diferentes drganos. El dolor de las paredes lordcicas en la
pleuresia y en la plearodinia, es ignalmente superficial, y se ha
recurrido 4 la presion como medio de distinguir estas dos varie-
dades una de otra; la cual no tiene ninguna inflnencia, dicen
los antores en el dolor de costado pleuritico, y al contrario, la
exaspera en la plenrodinia. Nos parece que ‘esta distincion no
siempre es aplicable en todo rigor, y en efecto, muchas veces la
presion sirve de poco en las dos enfermedades , ¥ olras exaspe—
ra estos dos dolores. El movimiento febril en la pleuresia , y su
falta en la pleurodinia es wna ecircunstancia (e comunmente
ofrece mayor utililad, y nosolros afiadiremos, que debe tenerse
presente, que 4 veces cIv delor que acompaifia 4 la pleuresia se es-
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tiende mas alli de la pared tordcica y puede bajar hasta cl va-
cio, y aun ocupar este sitio, sin sentirse en ninguno de los pun-
tos del pecho, pues hemos visto muchos ejemplos de esle caso.
Los dolores que revelan una enfermedad del parengnima del pul-
mon son mas sordos y profundos, y ocupan en geucral en la L=
flamacion de este organo el punto del torix que corresponde i la
legion afectada; en los tubérenlos pulmonales se ljan entre los
dos howbros, y en la bronquitis debajo del esternon, y despues
de repetidos esluerzos de 1os, al nivel de las ataduras anteriores
y laterales del diafragma, que esta como encorvado. El dolor que
causa mo anenvisma de Jos gruesos troncos vasculares toridcicos y
de un tumor tuberculoso 6 canceroso en alguno de los mediasti-
nos, se estiende & veces hdcia uno de los brazos, y en la angi-
na de pecho se verifica la irradiacion principalmente hicia el 1z~
guierdo. Tambien s¢ ha notado la estension del dolor 4 los lomos
y sacro, y i lo largo de la columua vertebral en el caso de aneu-
visma de la aorta, euando ha desgastado el euerpo de las vértebras.

Los dolores de las membranas serosas inflamadas, son Vivos,
como se observa en la plenresia, y sobre todo en la peritonitis;
los de las membranas mucosas son mas 0seuros; se liene un ejem-
plo palpable de esto, comparando el dolor de la peritonilis con el
que acompafia 4 la gastro-enterilis.

Por lo que hace 4 las enfermedades del cerebro, los dolores
que producen en la cabeza no pueden indicar de un modo muy
satisfactorio el asiento de la afeceion. Los desdrdenes encefilicos
se toman mas bien por dolores de nervios y de los misculos del
tronco y de los miembros. El hormigueo, el mal-estar, el temblor y
los dolores se encueniran en estas partes al principio y en cierlos
periodos de las enfermedades de los centros nerviosos, cuyos sin-
tomas hemos sciialado ya en los casos de reblandecimiento cerebral.

Con respecto 4 la naturaleza de la enfermedad, el dolor fijo,
agndo y que se aumenta 4 la presion, debe hacer sospechar una
inflamacion. El dolor lancinante es mas especialmente propio de
Jos cénceres ; pero lambien recordaremos aqui, que no hasta por
si solo el dolor para earacterizar un estado morboso , pnes lam-
Bien es lancinante en las neuralzias, y por lo mismo serd indispen-
sable o eximen de las demas ecircunstancias dela enfermedad pa-
ra distinguic estos casos de aguellos en que se trala de un cancor.
Por lo demas, como es menester referiv el dolor lancinaute de los
cinceres 4 una verdadera modificacion de los mervios, y quizd i
st compresion, se comprenderd ficilmente que esta misma variedad se
encuentra en las neuralgias, cuya tltima denominacion se ha reserva-
do para los dolores que tienen suasiento en los nervios y siguen su
wrayecto. Esta circunstancia los distingue de los dolores Hamados
Herviosos , quo, @ decir verdad, no se hau designado con esle
nombre sino por la imposibilidad de encontrarles un asiento po-
sitivo, y de las neuroses (ue se manifieslan en las mismnas vis-
eeras , en las que no se sabe & punto fijo cual es el fejido espe~
cialmenle afectado.
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Por dltimo, los dolores sifiliticos se fijan con particularidad en
los huesos y se han llamado osteocopos: dicen que se exasperan
mas comunmente durante la noche y bajo la influencia del calor;
pere molaremos que estas partienlaridades de exasperacion noctur—
na y de alivio con el frio no son earacteres propios de los do-
lores sifiliticos, pues tambien se observan en ciertas afecciones
reamiticas que no pueden atribuirse 4 un influjo venéreo.

Segnn las indicaciones generales que acabamos de hacer aqui,
se vé que el dolor es un fenémeno muy frecuente en las enfer—
medades y que su valor prondstico debe buscarse principalmente
en el examen de todas las eircunstancias que se refieren al es-
tado del enfermo, y solamente algunas consideraciones pronds—
ticas pueden aplicarse al dolor en general. Asi es muy raro
ue su intension pueda ilustrarnos acerca de la gravedad y pe-
ligro de la enfermedad , pues las afeceiones mas graves van po-
cas veces acompaiiadas de dolores muy vivos, como por ejemplo
la tisis pulmonal, el hidrocéfalo ¥ las inflamaciones del pulmon y
del higado, y aun la peritonitis, en fque solo con la presion y los
movimientos se pone el vientre dolorido, siendo menor la “sen—
sibilidad en el estado de reposo, euyo dolor, no puede com-
pararse ‘tampoco. con el del panadizo, nenralgias y eolicos sa-
tarninos, hepiticos y nefriticos, enfermedades raras VeCes mor-
tales, Guando sobreviene el dolor y se prolonga en las afececiones
crdnicas, gastando las fuerzas del ‘enfermo ¥ privindole del sue-
fio,, aumenta su eslennacion ¥ apresura asi el téemino Tunesto.
Conviene pues tener en consideracion la fuerza de resizstencia del
enfermo , pues cuanlas mas faerzas conserva, & pesar del dolor,
menos grave es el prondstico, y al conlrario, cuanto mas abati-
do estd por el dolor, mas deben temerse las consecuencias de la
enfermedad. Tambien es una eireunstancia muy atendible la utili-
dad fisiolégica del drgano en que reside el dolor, pues cuanlo mas
esencial 4 la vida es el drgano, tanto mayor el peligro, sobre
todo, si el dolor encadena y paraliza sus funciones como en la res-
piracion. Por olra parte, "en ignaldad de circunstancias es me-
nos grave ¢l dolor snperficial que el profundo; el que estd fijo,
ofrece mas peligro que el que es movible ; y el conlinuo es mas
molesto que el intermitente. Guando sobrevienen doloves vivos en
los miembros, en la espalda 6 lomes al principio de una enfer-
medad aguda, debe lemerse que sea grave y peligrosa, y si so
presentan hdcia el fin de la afecciou , son por el contrario eslos
sintomas de un fayorable agiiero.

Es un signo fatal la cesacion de los dolores enando al mismo fiem-
po se debilita el pulso, se alteran las facciones, y disminuyen las
fuerzas, pues en este casn debe temerse la gangrena , y princi-
palmente la supuracion de las partes enfermas. Del mismo modo,
dehe temerse lambien wna muerte proxima cuando se ven de-
sarrollar sin dolor afecciones , que deberian ir acompafiadas de
esie sintoma, tales como las inflamaciones ; insensibilidad que
depende de la poca reaccian del organismo, y que muchas
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veces es la consecnencia de wuna especie de coma imperfecto, ¥
de un agotamiento general de la sensibilidad, que es un indicio
funesto. Cuando se presenta un dolor violento ¢ interior en una
enfermedad hicia su declinacion, es un signo fatal, que hace pre-
sumir la existencia de una enfermedad nueva incipienle en algun
otro punto, y que, hallando 4 la economia ya debilitada por la
primera, ©s por consccuencia mas grave.

El dolor ha recibido varios nombres parliculares segun el dr-
gano en que se manifiesta; asi es que se le designa con los nomhres
de cefalalyin, esternalyin, raguinlgia, obilgin, odontalgin, cardial-
gia, gastralgia , nefralgia, hepalalgia, enteralgia 6 colico histe-
ralgia , newralgin y dermalgia , ele., denominaciones todas que
se esplican por si mismas. Casi todos estos dolores son, ¢ simple-
mente sintomilicos y simpdticos , & bien constiluyen por si solos
toda la enfermedad , y muchos de ellos hallardn su lugar des-
pues de este titulo, como la gastralgia y la hisleralgia; iinicamen-
te insistiremos agui en la eefalalgia, que sintomdtica wuchas veces,
se encuentra en un gran mimero de afecciones, y merece ser con-
siderada aparte en cuanto al punto de vista semeioldgico. Gon
respecto 4 la enteralgia ¢ cdlico, la hemos estudiado ya mas arri-
ba al hablar de los signos que suministra el aparato digestivo, y
por lo tanto no volveremos 4 hablar de esto.

Dela cefalalgin.  La cefulalgin, ( xezuii, cabeza, uhyes, dolor) ha
recibido diferentes nombres , segun que ocupa este ¢ aguel sitio
especial ; si solo existe en uno de los lados del crdneo, toma el
nombre de hemicrania, (Fuiss, mitad, xpensy, cabeza) 6 jaqueca;
se ha Namado tambien frontal, sub-orbitavie , Sincipital , occipi-
tal, segun las diferentes regiones que se ponen doloridas; y asi-
mismo se la ha designado con el nombre de clavo histérico, cuan-
do ocupa un espacio cireunserito, y de eefdles euando dura mu-
cho Liempo.

Se han adoptado muchas divisioues en el estudio de la cefa-
lalgia, emitiendo cada uno de los autores que han examinado es-
te asunto, diferentes ideas sobre el valor de las circunslancias
concomitantes en la produccion de este sintoma ; pero no espon-
dremos aqui esta larga enumeracion, que puede hallarse en el Com-
pendium de medicine prdtique, (L I, 5.0 lib., p. 18 & 121).

Solo diremos, que todas las variedades de cefalalgia pueden
reducirse 4 las tres divisiones que hemos admilido ya en el es-
tudio de muchos signos, y que pueden admitirse cefalalgias esen-
ciales, sintomaticas y simpilicas.

Suele desarrollarse la cefalalgia hajo la influencia de causas
morales & fisicas poco enérgieas en los individuos de un tempe-
ramenlo nervioso, como las mujeres delicadas ¢ impresionables,
y en aguellos cuyo sistema nervioso se halla en un estado ordi-
nario 6 accidental de estimulacion & consecuencia de los escesos
alcohdlicos 6 venéreos, de repetidos purgantes, por el hibito de
la masturbacion ¢ por una intensa ¢ incesante aplicacion : una
violenta tempestad , un enfriamients de pies, una luz demasiado
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it viva, un olor fuerle, anuque agradable, una sostenida atencion, el
examen de ohjelos muy pequeiios, un pesar, y una inguictud al-
go prolongada, bastan para producir una cefalalgia muy molesta
con una fuerle constriceion frontal, que hace insoportable todo
movimiento y ejercicio de los sentidos y del pensamiento ptro
(}uc constituye un fendmeno fugiz sin importancia alguna , que
disminuye y desaparece & benelicio de un corto reposo. He aqui
una de las variedades de la cefalalgia nerviosa esencial ; el esce-
so de accion del drgano cercbral, 6 si la escitacion es poco in-
Lensa, su esceso de sensibilidad, son aqui las causas del dolor,
cuteramente momentineo, que no liene ninguna gravedad para el
prondstico. No es raro observar al mismo Liempo una rubicundéz
: muy viva de la cara, y todos los signos de un movimiento con—
gestivo hicia la eabeza; pero en muchos casos precede el do-
lor 4 estos diferenies fenomenos : sin embargo , hay ejemplos en
. (que, bajo las influencias gue acabamos de relerir, se verifica pri-

mero el movimienlo congestivo sin ser consecutivo el dolor, Por
lo demas, no dura mucho mas tiempo que la otra variedad , ¥
su valor diagndslico ¢ importancia prondstica son enleramento
idénticas. Estos cjemplos, que se advierten principalmente en los
individuos de un " temperamento sanguineo, sirven de tramsicion
para llegar 4 los casos en que la cefalalgia es sintomdtica de un
estado de congestion cerebral; el dolor de cabeza es aqui sola-
mente aceidental, v ademas se concibe con facilidad cémo se ve-
rifica esto. En virtnd de sus foneiones puede esperimentar el ce-
rebro el efecto de escitaciones morales ¢ [fisicas : toda eseitacion
desenvuelve la sensibilidad y acelera la circulacion en el organo,
cuyos dos fendmenos pueden ser simultineos; y olras veces se
manifestard uno antes que el otro, sin que esto modifique la pa-
turaleza 6 valor del fendmeno.

La cefalalgia nerviosa se desarrolla muchas veces del mismo
modo que una verdadera newralgia, sigue su curso sola como
una enfermedad particular que presenta todas las exacerbaciones
repentinas y todas las irregularidades del curso de las afecciones
i nerviosas, y en enyo desarrollo tienen mucha importancia las cir—
| cunstancias hereditarias o atmosféricas , como lambien todas las
condiciones de temperamento y de escitacion nerviosa que indi-
camos mas arriba. Ofrece muchas veces la forma de hemicranea;
¢s viva, quemante y dislacerante, y constituye una de las afec—
ciones mas dolorosas,

Esta cefalalgia neurdlgica no es muchas veces mas que la ir-
radiacion de una nearalgia hicia el erineo, cuyo punto de par-
tida estd en otra parte, lo que se ohserva en la ueuralgia faeial
¢ suborbitaria, por ejemplo, en la odontalgia elec., y entonces
es en cierlo modo consecutiva. No incluiremos en esta division,
d titulo de cefalalgias esenciales, la que acompaiia 4 una allera—
cion de la sangre 6 la quo se ha lamado ecfululyin vewmdticn,
La primera es puramente sintomdlica de la alteracion de la san-
gre, que consiste en una disminucion en la proporcion de los gli-
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pulos, y en cuanto 4 la segunda no vemos en ella mas que nn
sitio particular del reumatismo, ocupando, ya el pericrineo, ya
la dura-mater, ¢ ya tambien las aponeuroses mas superficiales del
craneo.

Se observa la cefalalgia en casi todas las afecciones del cere-
bro ; sirve de prodromo en la mayor parte de ellas ; exisle lam-
bien en el primer periodo de machas ofras que acarrean luego
una pérdida de sentimiento, y por lo lanto el fin de la cefalalgia,
al paso que persiste mucho mas tiempo este sintoma cuando hay
algunas alteraciones prudnicas. Asi es que muchas veces precede
4 la congestion y 4 la hemorragia cercbrales , en cuyos easos
ofrece el dolor mas particularmente una forma profunda , grava-
tiva y con sensacion de plenitud en la eabeza ; y los vértigos,
deslumbramientos , latidos interiores y cierta sensacion de entor-
pecimiento acompafian por lo comun 4 la cefalalgia, la cual parece
resultar, igualmente que cstos sintomas, de un estado general de
plétora ¢ de una congestion local en el érgano encefilico. Otras
veces indica la cefalalgia el principio de la inflamacion de las me-
ninges y del cercbro, y persiste durante el primer periodo de
pstas enfermedades hasta que aearrean el delirio y el coma. Por
lo demas, unas veces se aumenta el dolor por grados, y otras
llega repentinamente d su miximum de intension , sin que eslas
variedades en el curso puedan aclavar el diagndstico ; no siendo,
por otra parte, posible admilir, segun las observaciones de M. An-
dral, (Clinig. Méd. tercera edie., t. 'V, pag. 164), que el asien-
to de la lesion de las meninges esté indicado por el de la cefa-
lalgia, pues muchas veces se manifiesta el dolor lejos del sitio
que ocupan las meninges enfermas, y una cefalalgia [rontal puede
coincidir con una mepingitis de la’ base d de la convexidad,
(Pavent-Duchatelet , y Martinet, de {'Arachnilis, p. 105). La ce-
falalgia ha invadido, en lo general, la region frontal en los nifios
observados por MM. Rilliet y Barthez, y ha durado mientras
conseryaban su conocimiento Tos enfermos, (Traité clin. et prat.
des matl., des enfants, t. I, p. 630). Lo mismo sucede en la me-
ningitis tuberenlosa, (Zbid., t. IL., p. 50%). Parece que no nfluye
demasiado la estension del mal en la violencia del sintoma: tan pron-
to es muy agudo y arranca grilos d los enfermos, como se ase-
meja & una constriceion violenta : y eslas mismas observaciones
son aplicables @ la cefalalgia que acompafia d la inflamacion del
cerebro.

La cefalalgia es un signo precioso de diagndstico en la menin-
gilis y en la cefalitis, asi como en el reblandecimiento, pero no
basta” por si solo, y es menester vigilar con cuidado su apari-
cion , muchas veces desconocida, (Rostan, du Bamoll. , p. 214,
seg, edic.; Andral, Clin. Aféd. , L V, p. 572 y sig.) En mu-
chos enfermos parece haber precedido con mucho al prineipio de
la enfermedad en forma de jaqueca intermitente ¢ irregular ; lo
que no debe atribuirse segun M. Lallemand, (Zettres sur © enceplh.
ett. I, p. 240) al reblandecimiento, sino was bien & lesiones
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crduicas de las meninges. Mas adelante volveremos d tratar de es-
la opinion,

s igualmente la cefalalgia uno de los sintomas que designan
el principio y la existencia de las lesiones orgdnicas del cerebro,
como ¢l cincer, los tubéreulos y las hiddtides de este drgano;
pero aqui ofrece como cardcteres particulares una persistencia obs-
tinada con exacerbaciones posibles, aunque sin verdadera inter-
riapeion : por iiltimo, es necesario observar ademas que no se in-
terrumpe la durvacion de la eefalalgia sino cuando sobrevienen el
delirio y el coma, ¢ cuando en el curso de eslas enfermedades
se presentan accidentes violentos, como las convulsiones epileptifor-
wes : una ver calmados estos alagues, vuelve & aparecer y per-
siste la cefalalgia,

Tambien se observa esta como sinloma de las caries y necro-
sis de los huesos del crineo, como en la ozena y otilis crini-
cas; y se ha notado asimismo en los tumores fungosos de la
dura-mater, (Andral, foc. ¢it., p. 1 y 5). En estos casos el do-
lor es continuo y se aumenta gradualmente, no diferencidndose en
nada del que se advierte en las lesioues orgdnicas del cerebro,
pues entonees el pus de la earies y de la necrosis forman tomor,
lo mismo que los fungos de la dorva-mater 6 los tubéreulos del
cerehro. La carta cuarta de M, Lallemand , casi toda dedicada &
este asunto ofrece numerosos ejemplos sabiamente comentados. Se
encuentra la cefalalgia en las diferentes clases de enagenacion
mental ; y tambien mencionaremos aqui los dolores osledeopos
que forman una variedad propia de la aleccion vendrea, y recor-
daremos que la cefalalgia se ohserva igunalmente, como ya hemos
dicho, como sinloma del renmatismo cefilico y del estado ané-
mico de la sangre.

Hay una clase de enfermedades en que se presenla con mu-
cha frecuencia la cefalalgia, enire ofros siulomas; queremos
hablar de las pirexias , y es un hecho demostrado que existe la
cefalalgia en el principio de las viruelag, del sarampion y de la es-
carlalina ; pero en ninguna de eslas ealenturas conlinuas es mas
nolable que en la tifoidea, y en este ultimo ciaso vi acompaiiada
de vértizos y de estupor. Finalmente, se encuentra la cefalalgia
en las calenturas intermitentes, y forma parte de los lendmenos de la
aceesion, por lo comun, en el primero y segundo estadio. Muchas
veces lambien reemplaza la celalalgia enteramente 4 la calenlura
y ofrece un curso por lo regular intermitenle, en cuyo caso indica
frecnentemente una forma perniciosa inminente , y en esle senli-
do es de un agilero fatal.

En estos diferentes casos, ; es la cefalalgia un fendmeno pura-
mente simpilico, 6 se debe solo considerar como uno de los sin-
tomas de la afeccion? Cuando vemos una alleracivn conslanie de
la sangre y la disminucion de fibriva acompaiiar 4@ esta clase de
enfermedades , estamos inelinados 4 referiv 4 eslta alteracion la
existencia de los sintomas, como lo hemos hecho con la anemia,
y colocar la cefalalgia en este caso entre las sintomdlicus.
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Y eclectivamente , para que fuese puramente simpdlica seria
menester que se pudiese comprobar en un drgano cualquiera el
punte de partida principal de los accidentes, y que este drgano
estuviera distante del cerebro ; pero en las pirexias, y sobre todo
en la calentura tifoidea, no podria referirse el punto de partida de
los aceidentes 4 tal 6 cual érgano en particular, puesto que la cabeza,
el pecho, el abddmen y la piel misma son el asiento de fendmenos
morhosos que se presentan y caminan con bastante simultaneidad
para que se puedan mirar como la espresion de un mismo hecho
patolégico ; ¥ de consiguiente, no podrd considerarse la cefalalgia
como el resultado de una simpatia de la lesion inteslinal en la ca-
lentura tifoidea, y de la piel en las virnelas. Ademas, lalesion de la
sangre y la tendencia & la disminucion de la fibrina es un fend-
meno comun @ cstas diversas calenluras, y siempre que existe cn
alto grado se desarrollan los fendmenos llamados tifoideos, y la
cefalalgia forma parte de este conjunto. Semejante opinion, que
atribuivia los fendmenos & la alteracion de la sangre, no estaria
pues en oposicion con los hechos,

Pero la anemia y la clorosis dan Jugar 4 este mismo sintoma,
y sin embargo las acompaiia una lesion diferente de la sangre ,
cual es la disminucion de los glébulos. Debe advertirse, que la
forma de la cefalalgia por lo general es diversa, que el estupor
no existe y que son igualmente diferentes los demas lendmenos;

¥ aunguoe el sintoma [uese semejanle en uno y olro caso, esto
solo probaria, que lesiones diferentes pueden dar lugar & un mismo
fendmeno , lo que es un hecho comun en la patologia.

Ahora bien , en estos mismos hechos, la lesion de la sangre
estd ligada de un modo bastante positivo @ los fendmenos ohser-
vados para que puedan admitise entre ellos las relaciones de
cansa @ efeclo y de lesion d sintoma? Las pruebas gque presenta-
mos mas arriba sobre la influencia de las modificaciones inmedia-
tas de la sangre en la produccion de los fendmenos, y en parti-
cular las de MM, Gaspard y Magendie parecen dar margen & es-
tablecer esta relacion; pero se cree que esta es una de las cues—
tiones mas espinosas y delicadas de Ta patogenia. Admilimos pues
por nuestra parte, que en todas estas calenturas la cefalalgra es
mas bien sinlomdlica que simpdlica ; pero suponiendo (ue no se
nos conceda esto, siempre habremos de convenir en que es-
ta variedad ha de servie de transicion cntre las cefalalgias sin-
tométicas y las que son puramente simpiticas. Aqui hay un ele-
mento de mas, la alteracion de la sangre , y estas especies tran-
sitorias son enteramente naturales en los individuos del género
que estudiamos ; porque los cortes admilidos en las ciencias, y
principalmente en la patologia del sistema nervioso , son muchas
veces artificiales y provienen de diferencias graduadas y poco
sensibles.

Puede observarse frecuentemente la cefalalgia como fendmeno
puramente simpdtico en otras enfermedades , tales son las infla-
maciones. Gon efecto acompafia muchas veces d las inflamaciones
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agndas, cuyo asiento es enteramente distinto del encéfalo, y se la
puede encontrar en la pnenmonia, en la pleuresia, en el reuma-
tismo articular y en la bronquitis, ete. etc., y sobre todo en el
periodo de aumento.

En las enfermedades de este drden se ha comprobado tam-
bien, como hemos visto mas arriba , una alteracion de la san—
gre que le es peculiar, & saber, el aumento en la proporcion de
fibrina : se nos preguntard quizd en este caso, por qué apoyin—
donos en este estado de la sangre, no admilimos tambien que
la cefalalgia es aqui igualmente sintomditica? Pero desde luego
esld fuera de toda duda que este sintoma Liene poco valor ¢ im-
portancia en ajquellas enfermedades; que no se le considera 1itil
sino por el temor de una complicacion de alguna flegmasia ¢ere-
bral; y que por otra parte es menester observar bien, que en las
inllamaciones de los demas drganos, escepto el cerebro ¥ sus
membranas, la cefalalgia no es mas que un sintoma casi necesario
como en las calenturas, que es mucho menor su frecuencia (que
es aceidental en aguellas, y que no afiade nada en general 4 la
gravedad de la afeccion que acompafia. Estas son las diferencias
capitales, pero la cefalalgia es ademas muchas veces un prodro-
mo de las inflamaciones, mientras que la variedad en la propor-
cion de fibrina no se manifiesta sino algun tiempo despues del
principio de la enfermedad.

Giertos drganos ofrecen mas facilidad que otros para produ-
cir la cefalalgia por efecto de su inflamacion; asi sin hablar de
los drganos de los sentidos, tales como el ojo, las fosas nasales
ele., vemos que el tubo digestivo ofrece bajo este respecto un
predominio notable. De esle modo, la cefalalgia acompafia fre—
cuentemente , no solo i las inflamaciones agudas del tubo diges-
tivo, como la gastritis aguda y la enteritis de la misma clase,
sino tambien i las afecciones crdnicas, como la gastritis crénica
el embarazo gistrico, ¢ tambien las neuroses de este aparato, y
por iiltimo los simples trastornos funcionales, La cefalalgia , por
ejemplo, acompafia casi siempre 4 la constipacion, ¥ aun hemos
visto individuos tan susceptibles de esta influencia, que el retraso
de un solo dia, 6 de algunas horas en las evacuaciones albinas
ordinarias, producia el dolor de cabeza de un modo casi inevitable.
Asimismo se ha designado tambien como una circunstancia fa—
vorable al desarrollo del sintoma que nos ocupa, la presencia de
lombrices en el tubo digestivo, debiendo decir otro fanto de las
afecciones agudas 6 eronicas del higado, asi como de la irregu-
laridad de las fanciones de este drgano.

Por iiltimo, el iitero despierta tambien simpéticamente este do-
lor; asi es que se le ohserva en ciertas afecciones crdnicas de
este drgano, acompafiadas de lencorrea; pero en este caso exis-
te casi siempre simultineamente una gastralgia muy marcada,
de wado que no podrd decidirse, si la cefalalgia depende de la
gastralgia o de la afeccion uterina, si esta ullima es causa de
las otras dos, 6 en fin, si en muchos casos, como lo quieren
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Georget y M. Calmeil, ha sidv la cabeza primitivamenle afec—
tada.

1Puede la cefalalgia por si sola aclarar el diagndstico y sumi-
nistrar algunos dafos prondsticos? Su localizacion hicia un punto
y su prolongada duracion son ya importantes indicios, que pue-
den hacer referir la cefalalgia i una afeccion cerebral. Es toda-
via mucho mas probable esla opinion, si se la vé sobrevenir con
algunos fendmenos mas eslensos ¢ mas decididamente propios de
las funciones cerebrales; tales son los dolores que se irradian
hécia los miembros, principalmente cuando se limilan & un solo
lado, siendo el opuesto al del dolor, los hormigueos, los entor-
pecimientos, la paralisis mas estensa, y por dltimo los espasmos,
fas convulsiones y el delirio. Se ha mirado como indicio de nna
hemorrdgia covebral inminente ¢l dolor grande de toda la cabeza,
con una especic de hinchazon y sensacion de pesadéz , rubi-
cundéz de la cara y de los ojos, latidos en las sienes, vérligos
y retintin de oidos. Semejante dolor algo continuo, con percep-
cion de motas negras delante de los ojos y de moscas que vue-
lan ¢ impiden la vision, es indicio de una proxima amaurosis.

Tambien se acompafia el vémito muy frecuentemente con la
cefalalgia, pero esta complicacion no liene siempre un valor muy
absoluto; en efecto, se le encuentra en las enfermedades mas di-
versas, como las orginicas ¢ las inflamaciones del cerebro, 0 las
simples cefalalgias nerviosas, ¢ solamente simpiticas; su frecuen—
cia 6 facilidad estdn en relacion con la intensidad de la cefalalgia,
y parece que indican tan solo el grado de padecimiento diopi-
tico ¢ simpitico del cerebro. Su persistencia, asi como lade la ce-
falalgia, revela pues la continuacion del mal, y se halla casi siem-
pre en las afecciones cerchrales.

Debe tenerse presente que el valor prondslico de la cefalalgia
depende en un todo de la gravedad del mal que la ocasiona,
que por lo tanto semejante afeccion es con mncha mas frecuencia
un fendmeno simpitico que un estado idiopdtico ¢ sintomilico, y
que fligrado de persistencia es generalmente el indicio del mayor
¢ menor peligro.

Antes de terminar 1o relativo 4 la exaltacion de la sensibilidad,
debemos hablar de un fendmeno propio de una enfermedad par-
ticular, pero que constituye un desorden de la sensibilidad de
mucho valor diagndstico, queremos decir de la anra epiléptica.
Se ha designado con este nombre-un dolor, una sensacion de
calor, de frio ¢ de hormigneo, que empezando en un punio
cualguiera del euerpo, sube hiicia el cerebro, y al momento que
lega 4 este drgano se verifiea el ataque de epilepsia. Algunas
veces no sube el aura hasta el cerebro, y se produce el ataque
en ¢l instanle en que llega esta sensacion 4 tal 6 cnal punto del
enerpo, al estémago, por ejemplo, de lo que ha referido varios
casos Schenek, observados nuevamente por M. Reeh (Arch. gen.
de_Mid., febrero 1899, t. XIX, p. 268). Es muy variable el
asiento del wwra, y se le ha observado en casi todas las parles
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del cuerpo; Schenck (Obs. med., lewt, 1) ba reunido estos diferen-
tes casos anotados, segun Murga;]_rui (Lett. IX, §. VII), por Hi-
pderates; Galeno (de loe. affect., lib. I, cap, II), Salmuth (Obs.
cent. 1, obs. 90), y M. Rech (foe. eit.) le han vislo empezar por
la pierna, como tambien Short, cilado por Tissot (De ' Ep., p.
93); Alejandro de Tralles (lib. I, cap. XV), encima del pie;
Raulin (Mel. vap. p. 43) cn la planta; MM. Bonchet y Gazau-
vielh (Areh. enero de 1836, L. X, p. 26, obs. 83) en el dedo
gordo del pie, y despues en el talon del pie izquierdc; Tissot
(p. 93) en el muslo. Gon respecto & los miembros superiores,
Hollier (de Morb. int. cap. XVI, p. 105) cila algunos hechos, en
que el awra empezaba en el hombro ¢ bien en la mano derecha y
¢n el dedo pequefio de la mano izquierda, Tissol (p. 88); MM, Bou-
chet y Gazauvielh (065, 51, p. 20, y obs. 100, p. 24), y M. Pli-
eido Portal (Arehiv. 1835, t. VIL, p. 548) indican hechos apilo-
gos. Por iltimo, Dovinet ha referido un caso en que el asiento
del aura cstaba en el labio superior; G. Brumner, citado por
Wepler (e Cienl. agual., p. 97) en la nueca; Donat (His. Mivab,
lib. II, cap. IV) en el pecho; MM. Bouchet y Cazauvielh (04,
56 y obs. Y1) en la boca del esiémago.

Hemos cnumerado estos ejemplos porque no creemos pneda
negarse la existencia del awra | admitida por M. Piorry en todos
los casos de epilepsia (Mem. sur la nal. et le trait. de plusieurs
newroses), demostrada por los estados de M. Beau (4rchiv., 1836
t. XI, p. 338) en la mitad de los casos, y que nosotros mismos
hemos podido cowmprobar en un ejemplo. Sin embargo, muchos
patologistas, entre los que citaremos & Georgel y 4 los aulores
del Gompendinm, creen deber rechazar completamente la existen-
cia de este sintoma, atribnyendo cuanto de ¢l se ha dicho 4 un
error de diagndstico y d uua confusion con el hislerismo, pero
nos parece que la Memoria de B Beau, estudiando comparativa-
mexnte la epilepsia y el histerismo no admite semejanle error.
Creemos que eslos autores han referido 4 la existencia del aura
lo que pensaban de su valor: en efecto, la mayor parte de los
escritores anlizuos convenian en que interrnmpiendo la comuni-
cacion entre el awra y el cerebro 6 destruyendo la parle que es
el punto de partida de este fendmeno, se impedia el ataque y se
curaba la epilepsia. Esle es un punto snmamente dudoso, y ereemos
que es necesario adoplar euteramente la sabia reserva de M. Fo-
ville (Dict. en 15 vol,, art. Epilepsic), y si existe el auwra dirigir
hdcia este punto una medicacion nacioval. Pero cualquiera que
sea esta discusion que hallard su lugar en la bistoria especial de
la epilepsia, hemos creido deber mencionar agqui el awra epildp-
tign, como un sintoma muy verdadero, y cnya presencia en la
epilepsia reconoce tambien M. Galmeil (Diel. de Med, en 25 vol.,
t. XV, p. 358). Siendo esclusivamente propio de esta aleccion
particular , serd tambien muy limilado su valor diagundstico; sin
embargo, s menesler tener mucho cuidado para no confundir
con el awra epildptica ciertas modificaciones de la sensibilidad
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que se observan en las histéricas, hyudindose con ¢l estudio de
los verdaderos alaques y de las circunstancias concomitantes si
hubiere alguna duda.

En cuanto al valor prondstico de esle fendmeno , como siem-
pre se refiere 4 una enfermedad terrible y casi incarahle , es de
un fatal agfiero , pues aun suponiende hien demostrada la influen-
cia de la interrupeion del aura en el faturo alague, como muchas
veces son lardios 6 insnficientes los medios empleados para pro-
ducir esta inlerrupeion , es siempre muy grande la gravedad. En
el hecho que hemos visto, afirmaba mucho el enfermo, gue podia
detener el ataque cerrando fuertemente el dedo pulgar de la ma-
no derecha, asiento del aura, pero nunca hemos podide com-
probar esta influencia , porque el enfermo no podia ser observa-
do continuamente. Con lodo eso, como cnando existe el awra hay
una probabilidad mas # favor de la terapéutica, aungne muy débil en
el estado actual de la ciencia , puede admilirse’ entonces que el
prondstico , si bien bastante grave, lo es quizd algo menos que
en los casos en que la epilepsin no vi acompaitada de este fend-
meno.

Perversion de la sensibilidad. Bajo esle Litulo general se desig-
nan comunmente hechos que , aunque unidos enlre si por un ca-
ricter comun y la variedad en el modo de sentir, no pueden con-
siderarse , sin embargo, como enferamente semejantes y como de
un mismo orden. Asi, en los sngefos que estin atacados de icle-
vicia, se modifica la vista & veces de suerte, que todos 1os objelos
les parecen amarillos ; en el embarazo gidsirico hay frecuentemen-
te un gusto amargo y desagradable en la boca; y en la gasiral-
gia este sabor es deido. En estos dilerentes casos no hay, 4 decir
verdad, perversion de la sensibilidad sensorial, sino al contrario,
sensacion que se ejerce regularmente ; aquella solo recae sobre
los drganos realmente modificados en su lestura y en sus pro-
ductos. De este modo, en la iclericia participan los tejidos y los
humores del ojo de la coloracion amarilla general; cl estado sa-
burroso de la'lengna en el embavazo gisirico y las cualidades
4grias d la acidéz de la saliva en la gastralgia esplican perfecta-
mente la sensacion insdlita: he aqui ya en primer lugar un orden
particular de modificacion de Ja sensibilidad.

Otras veces se pervierle la sensacion sin que se pucda encon-
trar la modificacion apreciable que esplique esla variedad. Asi, la
sensacion de un cuerpo vedondo que sube desde el abddmen has-
ta la parganta, que describen las hisiéricas, y que ha recibido
el nombre de dolo histérico , es nn fendmeno positivo, pero ines-
plicable y que esencialmente difiere de los precedentes. Finalmen-
te , como Lercera especie de modificacion de las sensaciones , di-
remos, (ue en el del}irio y las diversas [ormas de enagenacion, son
las sensaciones verdaderos errorcs y no ya simples modificaciones.
Estas iillimas perversiones, que se refieren 4 casos especiales (de-
lirio , enagenacion mental), son de una clase limitada , y trata-
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remos de ellas mas adelante bajo el nombre de ilusiones y de alu-
cinaciones. En el exdmen rapido de cada uno de los sentidos reu-
niremos las otras dos variedades de modilicaciones sensoriales que
sefialamos mas arriba, y que pueden suminisirar signos diagngsti-
cos y prondsticos en las enfermedades.

Y empezando por la vision , pueden ver los enfermos los ob-
jetos de color amarillo y enearnado ; olras veces creen percibir
nicblas , copos, moscas, llamas y chispas. El color amarillo exis-
Lle en la ietericia, y debe hacer presagiar, como ya hemos dicho,
la aparicion de este sinloma cuaudo se manifiesta ‘sin gue la piel
presente linle alguno amarillo perceplible, y principalmente si las
orinas toman al mismo tiempo la coloracion iclérica, En las en—
fermedades agudas, y sobre todo en las del cerebzo y sus envol-
turas , los objelos , segun varios aulorves, pavecen & los enfermos
encarnados ¢ rojos. Los anliguos veian en este caso, y especial-
menle cuando iba acompaiiado de lagrimeo y prurito en las nari-
ces, los signos de una hemorrigia nasal inminente. En las enfer-
medades agudas y febriles, la aparicion de las nieblas ¥y INoscas
es el signo muchas veces precursor del delivio. Pero cuando no
existe minguna afeceion aguda, la persistencia delas moscas, nu-
bes d nieblas, debe considerarse como el indicio de una amauro—
gis 0 de una catarala incipienles. La sensacion de un cuerpo es-
trafio que se mueve sin cesar delante de los ojos, es ann con mas
frecuencia un fendmeno que se encuentra al prineipio de la enage-
nacion ; pero es necesario distingnir aqui las ilusiones ¢ aluei-
naciones verdaderas, porque al prineipio conoce muy bien el
enfermo el valor de esta impresion , y no le confunde” sino mas
tarde.

Cuando en los sugelos pletdricos se advierten llamas y chispas
sin movimiento febril, se consideran como prodromos de las con-
gestiones y de las hemorrdgias cerebrales, asi como indican el
principio del alague de epilepsia. Por dltimo, pueden existir es-
tas perversiones de la vision sin referirse & una enfermedad cere-
bral. (Andral ; Clinique, t. V, p. 373).

Algunos enfermos que padecen afecciones crénicas y han lle-
gado al periodo de la calentura héetica, ven muchas veces los oh-
jetos dobles (diplapia); este signo, que indica una gran debilidad,
es de mal agiiero, Tambien se le observa como signo de una ca-
tarala incipiente , y entonces es de menor gravedad; por dllimo,
se le encuentra en ciertas enfermedades cerchrales , como la me~
ningitis y la hemorrdgia, {Andrval, Clinig. 1. V, p. 178 y 373),
en cuyo caso la gravedad de este fendmeno vi unida 4 la de fa
enfermedad , sin que por si mismo tenga valor alguno diagndstico
¢ prondslico ; por lo demas, muchas veces vd acompafiado del
estrabismo , es decir, desacuerdo de los ejes Gplicos. A eslos
casos se refieren tambien los ejemplos en que los enfermos no
ven mas que Ia mitad de los objetos (hemiopia), y aquellos en que
los ven al revés: estas dos variedades, asi como la diplopia, pue-
den sobrevenir accidentalmente en el caso de envenenamiento por
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los naredticos, y en particular por la helladona. Nosotros hemos
sido testipos de un envenenamiento por esta 1iillima sustancia, en
que ¢l enfermo solo veia la mitad de los objetos, que despues le
parecieron al revés.

Se pervierte el oido en la otilis, en cierlas afecciones cere-
brales y en las enfermedades aldxicas, como la calentura tifoidea; y
puede ‘oir el enfermo un zumbido , 6 silbidos muy pronunciados,
el ruido de las campanas y el murmullo del viento 6 de un arro-
yo, cuyos signos mo lienen un valor diagndstico 6 prondstico muy
importante. Preceden muchas veces 4 los ataques de epilepsia 6
de histerismo ; y como si se prolongan por un tiempo delermina-
do llegan & ser el indieio de una ofilis gue pasa al estado croni-
co, debe temerse la sordera.

Las alteraciones del olfato, son muchas veces el resultado de
una alleracion de las fosas nasales, sea una ulceracion de la pitui-
taria 6 una cdries de los huesos de la nariz; el olor fétido que per-
cibe el enfermo en los casos de afecciones escrofulosas ¢ sifiliticas
de eslas cavidades, resnlta de una verdadera alteracion. De la mis-
ma manera, asilos emfermos como los asistenles, advierten olores
fétidos en el embarazo gastrico, en la gangrena pulmonal, 6 enlos
casos de escavaciones del pulmon y perforaciones de la pléura. La
percepeion de semejante olor por ¢l mismo enfermo, cuando no
hay nada que lo esplique, es un signo que se cncuentra en el
hislerismo y en el principio dela enagenacion, En las enfermedades
agudas debe hacer temer el delirio y muchas veces le anuncia,
como se vé en las calenluras alixicas.

Ya hemos indicado las diferentes perversiones del gusto , y
nos remitimos alli por evitar repeticiones imitiles. Por lo que
hace al tacto, sefialaremos las perversiones de gque puede ser
objeto, los hormigueos, picazones y enlorpecimientos , gque se
encueniran como prodromos de las afecciones del cerebro y de
la médula espinal , y sobre todo del reblandecimiento cerebral, co-
mo tambien las sensaciones estravaganles de cierlas mujeres ner—
viosas, que tocan tan de cerea d las verdaderas ilusiones de los
enagenados. El valor prondstico de estas perversiones del tacto es
grande , como se vé en los casos en que se debe temer una afec-
cion de los centros nerviosos, de que forman el prodromo, y
que asi pueden dar lngar & combatirla d & procurar prevenirla.

Aqui es donde debemos colocar las sensaciones interiores de
algunos enfermos , como el bolo de las histéricas y las variedades
de sensibilidad de los diferentes drganos en los sugetus nervio-
sos, que son en efecto verdaderas ilusiones ¢ alucinaciones, por
decirlo asi, annque los enfermos conozcan entonces el error de
sus sensaciones.

No sucede lo mismo en los casos de perversion, de gue nos
falta hablar, pues son verdaderos delirios de los sentidos, y van
acompafiados de desdrdenes de parte de la inteligencia.

Deben distinguivse , con Esquirol y otros muchos autores mo-
dernos, dos érdenes particulares en eslas perversiones de la sensi-
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bilidad , las ilusiones y las alucinacionés. Oye un loco cerrar una
puerta v le parece el ruido de un trueno ; si se le habla, cree
oir ahullar 4 un perro, y no responde acorde con lo que se le
dice, y vé & los que se le acercan con diferentes semblantes: nna
mujer tiene al médico que la visita por su marido y se arroja &
su cuello ; y otra se rie 4 carcajadas de la cabeza de un carne-
ro, que sustiluye 4 la de su eriado. He aqui las ilusiones , es de-
cir , percepeiones irregulares de las sensaciones existentes y rea-
les. Pero cuando un loco oye voces imaginarias que le reprenden
por haber envenenado d su padrey haber comelido acciones ver-
gonzosas ; (que vé i los que le hablan asi, y oye y vé & los ase-
sinos (ue vienen d golpearle , que oye ¢l ehasruido del foego, que
vé abrasarse la easa y percibe el olor del bumo, mienlras que na-
da justifica estas sensaciones por estar solo en el mas profundo si-
lencio, y aun @ veces ser ciego y sordo: he aqui las alucinacio-
nes, es decir, una trasformacion espontinea del pensamiento en
sensaciones con mucha frecuencia esternas (Zefuf.), o tambien
una sensacion eslerna que cree esperimentar el enfermo ., aun-
que ningun agente esterior obre malerialmente sohre sus sentidos
( Esquirol ).

Asi, en las ilusiones el punto de partida es real, la sensacion
existe, v solamente es falso el juicio que aprecia esta Sensacion; en
la alucinacion , el error del juicio se verilica 4 veces enleramen-
te, & costa de la sensacion , que es quimdrica, y de su percep-
cion que es insensata. No nos eslenderemos aqui en el pormenor
de las varias ilusiones ¢ alucinaciones, pues eslos hechos hallardn
su mas natural y oportuno lugar cuando tratemos de la enagenacion
mental. Efeclivamente, estos errores son propios del delirio mo-
mentdneo ¢ constante, simpatico ¢ idiopdtico , parcial ¢ general,
afeclan todos los sentidos, acometen y provocan todas las ideas
morales y religiosas, y para quien estudia este asunto eon algn-
na profundidad, se ven representados ciertos personages historicos
en los locos que observamos todos los dias. Nada importante te-
nemos (que decir acerca de los dalos prondstices que pneden sa-
carse de su estudio. Sin embargo, recordaremos que las ilusiones
tienen algunas veces su punto de pariida en las lesiones orgivicas,
como un cancer del estémago ¢ un aneurisma de la aorla, y que
asi prevenidos, conviene mucho aclarar este punlo; y en cuanto
4 las alucinaciones, cuando en algunas de ellas se vé al enfer-
mo impelido 4 cometer actos de homieidio 6 de suicidio, adquie-
ren una importancia muy diferente y reclaman precauciones par-
ticulares. Lo mismo puede decirse de las que conducen al enfer-
mo 4 no comer ni beber y 4 retener obstinadamente las orinas
y materias fecales, poniendo asi en mayor compromiso su vida, que
fas demas alucinaciones.

Disminucion Yy abolicion de ln sensibilidad. Esta alteracion,
que se ha designado con el nombre de paralisis del sentimiento
¥ _con el de anesthesia, puede existir solo como fenomeno, 4 com-
plicarse con una paralisis completa ¢ incompleta del movimiento;
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y es local d general. Pueden estar abolidos aisladamente cicrlos
Sentidos, y entonces revela este accidente en general una lesion
especial en un punto del nervio que preside f la funcion. Asi, la
amaurosis y la sordera indican la existencia de una alteracion en
el nervio Optico y acistico; como una herida, un reblandecimicn-
Lo, ¢ una compresion por algun lumor, uua ciries O una necro-
sis de los huesos inmediatos ; cuyos casos especiales enlran en
¢l esiudiv de Ja amaurosis, de las enfermedades del oido y de
las de los sentidos en particular. Otras veces se observan feno-
menos gencrales morbosos, al mismo liempo que s¢ hallan altera-
dos los senlidos,

De este modo se encontrard turbada y poco segura la visla,
duro ¢ incierto el oido y muy disminuido el tacto en las enferme-
dades que vdn acompafiadas de un estado adindmico ¢ aldxico,
de lo que ofrecen un ejemplo las calenluras tifoideas ; cuya dis-
minucion en las facultades sensoriales indica tan solo un desdrden
general del cerebro; y es en cierto modo el primer grado de nu
trastorno, que llega & ser mas notable en el delivio, ya sea sim-
pitico este estado en una enfermedad aguda , ¢ que exista de un
modo mas especial , como por ejemplo. en la enagenacion mental.
En esie caso casi siempre estd disminuida la sensibilidad de un
modo general y mas profundo, y principalmente la sensibilidad
culdnea , como se vé fisioldgicamente , pero en menor grado , 4
consecuencia de una fuerte aplicacion del dnimo. Por lo demas,
tambien estd modificada la sensibilidad de las olras partes, y nos-
olros hemos visto, por ejemplo, que exislia en los casos l[‘:..'. ilu-
siones ¢ alucinaciones.

En estos iltimos easos (enfermedad aguda , adindmica ¢ akixi-
ca, y delirio agudo ¢ crénico) se disminuye y agota la sensibili-
dad sensorial ¢ tactil por una especie de simpatia cerebral; y en
otros, siendo mas divecto el enlace que une estos fendmenos sen-
sitivos al sistema nervioso, son la consecuencia de modificacio-
nes especiales de este sistema.

Entre los hechos en que la sensibilidad estd disminuida y abo-
lida por efecto de una alteracion del sistema nervioso en. Si mis-
mo, debemos distinguir los que van unidos & una afeccion del ce-
vebro ¢ de sus membranas, de los en que, mas local y menos es-
tensa la lesion, solo toca 4 un nervio en particular. El mas no-
table de estos wltimos es sin dispnta la alteracion limitada 4 la
gara, que forma una de las variedades de la paralisis facial del sen-
timiento, No entraremos aqui en lodas las discusiones que pudie-
ran suscilarse sobre este particular , pues hallardn su lugar mas
adelante , y solo diremos, que la pérdida de la sensibilidad
culdnea on una mitad de la cara, con insensibilidad de la conjun-
tiva del mismo lado y turbacion de la vista, y la pérdida de la sen-
sibilidad de la nariz y de la lengua, con mayor ¢ menor dismi-
nucion del olfato y del gusto, deben hacer presumir una lesion
de la porcion ganglidnica del nervio del quinto par (trifacial), es-
tado que puede complicarse con la pérdida de movimiento en los
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miisculos de la cara, cuya causa veremos despues, y constituir
asi la hemiplegia fuciol.

Tambien puede observarse la hemiplegia facial aun cuando la
lesion se estienda 4@ mas de un nervio en particular, pero en es-
te caso no se limita & la cara la paralisis del sentimiento, sino que
alaca 4 las demas partes del cuerpo, 4 los miembros, por ejemplo,
en los que pierde la piel su sensibilidad incompleta 6 completa-
mente.

Cuando es incompleta la paralisis de la sensibilidad entinea,
aun puede el enfermo apreciar el contacto de un cuerpo estrafio,
pero le es imposible muchas veces reconocer bien la forma, vo-
himen , densidad 6 temperatuva de este cuerpo; y siempre le pa-
rece, que se interpone un objeto de cierto grueso, como algodon
o una tela entre el punto afecto y el cuerpo puesto en conlaclo.
Llega & abolirse de tal modo la sensibilidad en algunos enfermos,
({uc se queman profandamente y se lastiman sin senlir el menor
dolor, y se punzan y pican las mismas parles sin tener de ello la
menor conciencia.

Aqui es donde principalmente debe repetirse, que la pérdida de
la sensibilibad cutinea va acompafiada muchas veces de la pérdi-
da del movimiento voluntario, y sigue en su produccion las mis-
mas reglas generales que este iltimo; asi, la paralisis de la sensi-
bilidad, llevada hasta el grado que acabamos de indicar, es casi
siempre , como la del movimiento, el sintoma de una lesion del
cercbro ¢ de sus membranas y de la médula espinal, en ecuyo
caso existen entre el sitio de la lesion y el sintoma eiertas re-
laciones bastanle constantes para poeder pasar por lefes patoldgi-
cas, tales son por ejemplo, en cuanto al cerebro, el entrecruza-
miento de la lesion con el sintoma ; ycuando la paralisis del sen-
timiento se asocia con una lesion de la médula, el sitio de la le-
sion en las raices posteriores (Véase Ch. Bell y principalmente Lon-
gel, Archives gen., 1841, t. X, XI XII; y tambien Etudes sur
le sisteme nerveusc, Paris, 1843; toda la cuestion ha sido reasu-
mida y estudiada hdbilmente por este distingnido autor). La
abolicion , pues, de la sensibilidad cutinea puede presenlarse ba-
jo la forma de una verdadera hemiplegin , es decir, que puede
ocupar una mitad del cuerpo, ya la derecha, ya la izquier-
da, 6 tambien bajo la forma de puraplegin, es deciv , que puede
tocar 4 la mitad inferior del cuerpo. Poriltimo, puede observarse
bajo una forma eruzada, es decir, que puede alectar un lado
del cuerpo, mientras que ¢l otro esté atacado de paralisis del mo-
vimiento (Véase Dundas, Areh. gen., primera sérvie, 1. X, ene-
ro 1826, p. 113). Tambien puede ser general, como cuando por
ejemplo se verifica una hemorrdgia muy considerable , que desor-
raniza una gran parte del cerebro ¢ se abre paso 4 los ventricu-
o0s. Ultimamente, segun MM. Parent-Duchatelet y Martinet (de ('
Archnitis , 1821 ,l%), 56) se disminuye la sensibilidad general en
los sugetos alacados de aracnilis en mas de una quinta parle
si se la examina al fin del primer periodo y en el curso del se-
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gundo. El coma que se presenta en el tercero no permile ya es-
tudiar esta sensibilidad.

Asi pues, resumiendo lo que precede , vemos: L. que la pa-
ralisis del sentimiento puede limitarse 4 un senlido , 4 una par-
te, por efecto de la lesion del nervio que estii encargado de la
sensibilidad del punto enfermo ; 2.2 que Ia paralisis del senlimien-
to acompafia & ciertos eslados cerebrales, como el atixico y el
delivio; 3.9 (que la anestesia puede ocupar toda la eara por una
alteracion de la parte ganglidnica del quinto par; 4.0 y en fin,
que la pavalisis de la sensibilidad puede resultar de una lesion del
cerebro , de sus membranas, ¢ de la médula ; observindose que
la hemiplegia acompafia con mas pacticularidad , pero no tinica-
mente, 4 las lesiones cerebrales, al paso que la peraplegia cs mas
generalmeute, pero no de un modo absolulo, el indicio de una en-
fermedad de la médula espinal.

A estos hechos bastante precisos afiadivemos la indicacion de
alennos ejemplos , en los que es mas desusado el curso del fe-
nomeno , menos regular, si puedo decivse asi, y en los que mas
dificilmente se encuentra la esplicacion de la anestesia. Asi, M.
Andral, (Clinig., t. V, p. 368) cita el ecjemplo de un hom-
bre que (res meses antes de ser acomelido de apoplegia, esperi-
mentaba de cuando en cuando una pérdida absoluta de senlimien-
to en algunos puntos aislados de la piel del tovdx; eslos puntos,
de la magnitud de un peso duro, variaban de sitio, desaparecian
tambien algunas veces completamente, y volvian 4 presenlarse
con celeridad. Tal es igualmente el hecho citado por M. Ro-
che (Jowrn. univ. des seciences méd. y Archiv. gén. de Méd. t. L
afio primero, p. 262), en el que habiendo un hombre recibide una
bala, que entrd hicia el borde, libre de la 1iltima costilla asternal,
habia caminado el proyeetil horizontalmente bajo la piel cos-
teando esta costilla, y habia ido 4 salir hicia la primera vérle-
bra lumbar despues de haberla tocade y probablemente fracturado,
advittié solo, despues de verificada la ¢icalvizacion , que se le dis-
minnia la sensibilidad cutdnea. Esta insensibilidad empezd alre-
dedor de la cicatriz posterior, y se estendid luego hasta el pun-
to de ocupar casi todo el lado izquierdo del cuerpo, esceplo la
cara. Presentaba ademas la singular particularidad de que, cada
vez que se renovaban las heridas, desaparecia para volver @ pre—
sentarse con la cicalrizacion, y que cesd completamente por la
aceion de unos vejigatorios que hizo aplicar M. Roche.

Tambien es menester referic & este orden de fendmenos los
¢jemplos de paralisis esencial citados por muchos aulores ingleses
y mas recientemente por MM. Rilliet y Barthez (7raitd clin, et
prat. des mal. des enfants , t. Il, p. 335) y por MM. Tessier y
Hevmel (Journnl de Méd. 1843, mayo y jnuio). Istudiaremos es-
ta forma principalmente al (ratar de Jas lesiones del movimiento;
pero hemos debido mencionarla aqui, porgue se ohserva tambien una
alteracion de la sensibilidad cutanea en algunos casos de esla en-
fermedad. Asi, M. Reid cita un enfermo, en el cual la fractura de
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una costilla fue seguida de una paralisis del senlimiento, que li-
mitada al principio 4 la cadera, se estendié gradualmente al miem-
bro inferior , despues al del otro lado, y ocupé por fin todo el
cuerpo, sin lesion muy notable del movimiento (Arehifv. junio 1829
tomo XX, p. 256). MM. Lesauvage (frchiv. t. XXI, p. 428), Ge-
nest, (Gaz. Méd, 17 diciembre 1831, p. 435), Lelut (ibid. 27 se-
tiembre 1835, p. 611) han referido hechos andloges. Se ha ah-
servado igualmente una disminucion de la sensibilidad entdnea en-
tre los sintomas de la epidemia de Paris ( Genel, 4rchiv. ene-
ro 1829, t. XIX, p. 63). Esta alleracion puede existir tambien, al
nivel de una cicatriz y de un vejizatorio, despues de las afeceio-
nes morales muy estensas. M. Andral cita en sus corsos algunos
ejemplos semejantes, y M. Velpean (4rchiv. 1825, t. VIL p. 80)
ha reunido otros muchos, sacados de diferentes aulores.

La disminucion de la sensibilidad eutdnea, sin alteracion del
movimiento, puede igualmente acompaifiar al histerismo, sobre lo
que puede cousnllarse upa Memoria del doctor Wilson de Middlesex
(Gaz. AMéd, 19 enero 1839, p. 33), y cuando se une 4 esla causa
suele presenlar una inlermitencia ¢ irregularidad muy nofable en
su curso € intensgion. Tambien la intoxicacion saturmina produce,
enlre olros sinlomas, la aneslesia culinea, pero es casi siempre
con alteracion del movimiento. En fin, olra de las causas 4 que
igualmente puede referirse este sintoma es la arlerilis (4rchiv.
1831, t. XXVI, p. 197, Ewl. du the Dubl. Hosp. reparts. 1830).

Entre las afecciones catdneas hay una enfermedad que v acom—
pafiada de una anestesia enteramente local y limitada 4 pequenas
chapas, que es la elefantiasis de los griegos. El conocimiento de
esta particularidad serda de mucho valor 4 veces para distinguir
las chapas amarillas de la elefuntiasis, de las del pityriasis, enfer-
medad tan benigna, como grave es la olra, pues casisiempre ter-
mina por la muerte.

Al manifestar todas las eircunstancias en que puede sohrevenir
Ja paralisis del sentimiento, indicamos sn valer prondslico, por—
que es enleramente relalivo al de la afeccion en que la aneste-
sia se encuenira como sintoma: es necesario, pues, reunir i este
hecho todos los datos que puede suministrar el estado del enfer-
mo, que es, como se vé, laregla sasi ordinaria en materia de
diagnostico y prondsiico.

Alferaciones de la inteligencia.

Eoaltacion de la inteligencia. Puede adquiriv la inteligencia
mas aclividad y mas temple en cierto modo, en algunos esta-
dos de escilacion fisioldgicos, ¢ bajo la influencia de ciertos agen-
tes higiénicos; asi las pasiones, escitando 4 todo el individuo, exal-
tan su inteligencia; muchas veeces nace la elocuencia de la situacion
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v del auditorio ; y durante una vigilia prolongada se manifiesta
inayor actividad hiicia el cerebro, como cada uno puede esperi-
mentarlo. De la misma manera, cierlas dosis de bebidas alcohd-
licas, algunas pociones como el té, el café, y cierlos medicamen-
tos, entre los que figuran el hierro, la quinina, y para algunos
individuos ¢l dpio, aun i corlas dosis, producen tambien una
actividad muy grande de la inteligencia, estado proximo 4 la em-
briaguéz y que parece resullar de cierto grade de congestion ce-
rebral,

Igualmente puede manifestarse esta escitacion en el estado de
enfermedad, Se le observa principalmente al principio de la ma-
nia y de las enfermedades agudas, en el eslado febril, y debe
considerdrsela como el primer !grado del delirio, cuya apariciou
suele ser consigniente.

Perversion de la inteligencia: delivio.  (De, Tuera de; liva surco:
delirare, trabajar fuera del surco). Seguramenle es muy difieil,
por no decir imposible, dar una definicion exacta del delirio, lo
cual consiste en la misma dificultad que se esperimenta para pre-
cisar los limiles que se asignan & la razon. Juicio falso, pasion,
monomania, delirio , genio, todas eslas cosas son wmuy parecidas
una 4 olra y no se diferencian mas que en grados imperceplibles.
A la verdad que existe mucha distancia entre algunos de eslos
estremos, y que hay gran diferencia entre genio y ciertas variedades
del delirio, pere no sucede lo mismo en lodos estos ejemplos: es-
tas cuestiones son complicadas, y no hay regla verdadera para
separar unas de otras ni medio infalible de comprohacion. Todas
estas diferencias podria decirse que son muchas veces juzgadas
por las opiniones de la mayoria de los hombres; parece fue so-
las estas mayorias fijan lo que es el juicio, el mismo genio y lo
gque es una concepelon insensala, pero L qué errores mo puede
cometer esta apreciacion de las masas cnando sirve ella sola de
regla? Cristobal Colon, partiendo & sus admirables descubrimientos,
sostenido por la f6 en sus cdlculos y por su energia aun mas ad-
mirable, es un loco para muchos de los que saludan su partida,
y es un hombre de genio para los que ven su vuelta y para los
siglos futuros. Y sin embargo, en qué se diferencia Golon de
uno de aquellos enagenados, seguros de descubrir la paz univer-
sal, convencidos de sus profundos conocimientos en tal ¢ cual
empresa que debe cambiar la faz del mundo, y estableciendo sus
operaciones sobre cdlenlos sumamente ldgicos en apariencia 7 Se
dird, que la solidéz de la base en que se apoyaba el ingenio de
Colon establece la verdadera diferencia ; pero la validéz de esta
base podia disputarse 4 su salida, y si ¢l hubiese muerto sin com-
pletar su obra, jqué hubiera venido & ser su tentativa? Un acto
de locura para muchos de sus contempordneos. Es tan variable
el juicio de los hombres acerca del talento, que muchos, reveren-
ciados por unos y rodeados de admiradores, son considerados co-
mo locos por otros. Si abandonamos las dificultades de una de-
finicion que separase el ingenio del delirio, jencontraremos mayor
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distancia entre el hombre que juzga equivocadamente y algunos
enagenados? no & buen seguro. Quidn es este howbre , cuyo ta-
lento elige siempre lo mas especioso de una cuestion, (ue sin ce-
sar abraza una paradoja como regla intelectual? No estd hien cer-
ca de esos enagenados ergotistas y quisquillosos ? Este otro que
pasa su vida entera en recoger libros que no lee, y el oiro que
sacrifica sn fortuna 4 estrafias fantasias, como la de entretener y
mantener vivos en Francia, como nosotros lo hemos visto, pija-
ros, moscas, que se cuenla millonario, cuando su fortuna muy
suficiente para una existencia mas que regular, so encuentra
aniquilada por sus gustos estravagantes y fanldsticos? Y hay mu-
cha distancia de estos hombres d los monomaniacos que siguen
una idea ridicula y i los enagenados que gastan locamente lo po—
€O que poseen y conlraen enormes dendas mas bien que dejar
sus muchos ¢ iniitiles gastos? Sin embargo, unos son libres , los
olros son sccuestrados; el uno se dice que se conduce bien , =u
originalidad agrada y aun toca en locura, mientras que el olro
es un ohjeto de listima y aun de desprecio. Tambien se resnelven
eslas cnesliones bajo el punto de vista de los inlereses individua-
les 6 generales: cuando se han lastimado gravemente los inteve-
ses de familia por los gustos raros y estravaganies de wn indi-
viduo, cuando Ia sociedad en general estd ofendida ¢ amenazada,
ella misma examina y juzga. Por ofra parte, como no tiene un
interds general en preservarse, conserva en su seno, bajo el -
tulo de originalidad, la irregularidad de la inteligencia, y aun la
decora muchas veces con el nombre de filosofia, como se vé en los
rirrcinicos. cuya duda uvniversal es ln representacion fiel de aque-
las incertidumbres acerca de todos los asuntes que presentan al-
gunos enagenados como iinico (rastorno cerebral ; y poniendo en
duda hasla su exislencia, no se aproximan tambien los pirrdnicos
al demente que cree haber perdido su euerpo, ¢ al que busca en
vano su alma escapada? Por iiltimo, la inspiracion podtica y los
juegos de imaginacion eslin lan cercanos al delirio, que se vé uno
inclinado, con muchos sabios, 4 colocar muy cerca de los enage-
nados i algunos autores de cuentos fanldslicos, que sin embargo
pasan por literatos para la mayor parte de los hombres. Obser-
vemos lambien, que muchas veces el que juzga del estado inte-
lectual que se estudia, pronuncia no solo segun sus conviceio-
nes ciénlificas, sino lambien segun las creencias que admite sin
procurar discutirlas. Sin dejarnos lievar de estas consideraciones,
que podrian alejarnos de nuesiro objeto, y que aplazamos toda-
via para cuando tratemos especialmente di la enagenacion men-~
tal , hemos querido manifestar qué contacto tan inmediato lienen
enlre si los diferentes actos intelectuales, y eudn complicados y
poco sdlidos son los medios que frecuentemente deciden de la
regularidad 6 de la irregularidad intelectual , pues que el mismo
individno puede, segun los tiempos y los paises, considerarse su-
cesivamente como inspirado de Dios 6 eomo abandonado de él y
como loco. Y hemos querido mostrar tamhen cudn difieil es for-
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mular una definicion que separase perfeclamente uno de otro esta-
dos tan proximos. Nosolros no intentaremos darla ; el delirio es
un estado que su mismo nombre define en cierto modo, principal-
mente segun las observaciones que acabamos de hacer.

Otra dificultad que se refiere al delivio mismo y no ya 4 los
diferentes estados que se acercan & él, esla mulliplicidad de sus
formas que dificilmente podrian entrar todas en una definicion; sin
embargo, se ha establecido desde luego una distincion entre es-
tas diversas variedades del delivio. Queremos hablar de la se-
paracion del delirio crénico, del delirio agudo o febril , consti-
tuyendo el primero la locura, mientras que el sepundo acompafia
mas especialmente d las enfermedades agudas. Gonviene conser-
var esla distineion, pero haciendo en ella algunas restricciones
nolables. Cuando es uno llamado & ver cierto mimero de enage-
nados , se reconoce ficilmente, como lo han indicado ya casi lo-
dos los autores que han tratado de la locura, que cierlas for-
mas de mania agnda van acompafiadas de fendmenos febriles, y
constituyen un verdadero delivio agndo febril, designado ya en el
articulo” enagenados (enfermedades” de los) de M. Galmeil (Dict. de
Medecine 6 Repert. gen., t. 11, pig. 186) y sobre ¢l cual ha pu-
blicado una curiosa observacion nuestro ilustre compafiero y ami-
go el doctor Brierre de Boismont (Gaz. Meéd., t. IX, 19 agos-
to 1843, p. 521). Este estado, que acabamos de observar en el
momenlo mismo en cue escribimos estas lineas, no se distingue
nada en su forma del delirio agude febril, que llevan consigo las
enfermedades graves; sin embargo, conviene referirle 4 la enage-
nacion mental, porque muchas veces vi seguido de un trastorno
permanente en las fanciones intelectuales, del cual no es mas que
el principio, sin cque sea posible tenerle por sintoma de una me—
ningilis ¢ de una encefalitis que pasa luego al estado cronico. En
los desérdenes consecutivos nada puede hacer sospechar estas 1il-
timas afecciones, y durante el delirio mismo, ningun desérden del
movimiento (paralisis ¢ contraccion) juslifica mas este diagndsti-
co. Otras veces no vé seguido este delirio de ninguna lesion per-
manente de la inteligencia, y se completa la curacion por de
pronto, puesto que se observan recidivas baslanle frecuentes.

Si pues se escepldan estos casos de delirio agudo en forma
febril, que designamos como debiendo atribuirse 4 la enagenacion
mental, deberd admilirse la division ¢ue recordamos y separar
completamente el delirio agudo, que se comprende mejor enton-
ces, del delirio erdnico ¢ enagenacion,

No insistiremos aqui sobre esta iltima, pues hallard su lugar
despues 4 titulo de enfermedad particular, y solamente diremos
que el delivio de la enagenacion vd con mucha [recuencia acom-
pafiado de alucinaciones; que es muchas mas veces parcial que la
otra clase de delivio, qune vd acompaiiado mas comunmente de
una nutricion activa f de un conjunto de funciones regulares,
hecha abstraccion de las cerebrales; y en fin, que generalmente
es mucho mas larga sa duracion.
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El delivio Febril, al mismo liempo que perturba la inteli-
gencia , vd acompafiado de una estrema exaltacion de uno ¢ mu-
chos drganos de los sentidos, y muchas veces tambien preceden,
como hemos dicho , estos lendmenos 4 su aparicion, que auun-
cian mas comunmente el insomnio, la celalalgia, las pesadeces de
cabeza, los vérligos, la alteracion de la voz, el olvido delos pa-
decimientos, un aive de asombro, y todos los BIZN0S (ue, como
el calor de la cabeza, la rubicundéz de la cara ¥ la inyeccion de
las. conjuntivas, indican una celevidad de la ciréulacion encefili-
ca. Puede distinguirse el delivio en cuanto 4 su forma, en delirip
suave (sub deliviom) y on delivio furioso.

No hay que confundic el delirio suave con los simples desya-
rios que sobrevienen durante el suefio y que se disipan al des-
pertar. Por lo demas, esla primera variedad puede solo consis-
tir en algunas palabras poco razonables, de que el enfermo Liene
@ veces conciencia casi al mismo liempo que las pronuncia ¥ que
rectifica casi inmedialamente ; este cambio puede recaer tambien
sobre los gestos y las acciones; el enfermo se vuelve sin cesar y
parece, por ejemplo, que busea alguna cosa bajo su almohada; ¥
si se le pregunta qué quiere, vesponde muchas veces con aire
asombrado; ;yo? nada. Gualquier cosa que procure hacer enton-
ces. si se le impide, ¢l no dispula ni se resiste de ningun modo,
se deja colocar en la cama y arroparse, para descubrirse poco
despues, agilar de nuevo sus brazos sin objeto conocido, baja de
s cama por un aclo imaginario, pero siempre sin resistic los es-
fuerzos que se hacen para volverle & colocar en ella. Algunas
veces todos estos diferentes actos, como tambien ¢l reposo, van
acompaiiados de cuchicheos en voz baja, de palabras incoherentes,
de cdnticos inciertos y de gritos lastimosos ( Ghomel, Path. gen,
p- 172). Nosotros hemos visto un enfermo que en su delivio sil-
haba dulcemente pero sin interrupcion, Por iltime, puede tambien
el enfermo guardar un obstinado silencio, 1i ofrecer como 1inico sig-
no de delirio una gran ligereza en el diseurso ¢ una Familiaridad
insdlita en su lenguaje; el tuteo, es frecuente en este delirio, co-
mo ha observado M. Chomel (Zoe. cit.)

Tambien ofrece muchas veces el enfermo en este estado, como
tinico indicio, cierta brevedad y aridéz en todo su lenguaje. Gon
frecuencia hemos observado, que esla eircunstancia, asi como una
impaciencia y susceptibilidad desnsadas, forman el paso al delirvio
con furor. En el delirio suave, se observan asimismo las aluei--
naciones del oido, de la vista ¢ del tacto. Un hombre jdéven, d
quien vimos sucumbir de resultas de una afeccion crdnica del pecho,
saludaba con la mayor urbanidad 4 una sefiora que creia vor, y tenia
con ella una conversacion muy agradable del modo mas atenlo. En
este pobre enfermo habia empezado el delirio por una amenidad
¥ ternura de un nifio, y por un deseo de agasajar, enteramente
ageno de su edad y de sus hdbitos, especticulo mas Jastimoso aun
para los que le rodeaban, que las figuras mas terribles.

En el delirio furioso, el enfermo efeclivamente grita, vocifera,
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canla, rie con estrépito; ¢ manifiesta los mas vivos lemores, ¥
discurve del modo mas estravaganle y osceno; procura lambien
asnstar muehas veces con sus amenazas & los  que se le acercan;
dispula y se resiste siempre si se le quicre detener en sus dife—
reniles aclos, ¢ impedirle saliv de su eama, y hace por golpear
4 los que se aproximan, escupirles en la cara y arrojarles 6 que-
brav los objetos que tiene en la mano. Estas violeneias van
seguidas algunas veces de incesautes ligrimas sin motivo o6
mezeladas de una especie (e arvepentimientn infantil por las in-
jurias y actos de faror, y (ue no cesan ficilmente, @ pesar de la
mayor seguridad de perdon y de olvido. Por lo demas, estas dos
clases de delivio, tranquilo 6 furioso, se suceden en el mismo in-
dividuo con la mayoer irregularidad ; asi, en el enfermo jéven que
hemos citado mas arriba, agnellos fmpetus de ternura eslaban iu-
terrmnpidos con frecuencia de lemores de asesinato, de gritos,
de afliceion v de amenazas, y el tnico medio de establecer al
calma era muchas veces el colocar cerea de él un [lusil.

En algunas ocasiones puede contenerse el delirio por medio de
una pregunta hoeha en un tono resuelto, pero esto sucede prineipal-
mente en el caso de delivio tranguilo; en la olra variedad se obtie~
ne raras veces este resullado, y aun apenas oye el enfermo las pa-
lahras que se le divigen, 6 las desnaturaliza para responder iclllas
y lener un nuevo motivo de enfurecerse. Tambien puede cesar
el delirio, especialmente el teanquilo, @ la visla de una persona
amada, para proseguir 4 sn salida, como lo hemos comprobado mu-
chas veces en ol ejemplo ya citado. El delirio puede ser momen-
tineo enleramente, y prolongarse por algunos meses, pero en es-
te iltimo caso, cuando es dehido 4 una causa permancnte , ofre-
¢ vemisiones mas ¢ menos completas. Comunmente es menos
prolongado y cesa con el dia, por ejemplo, para reprodneirse lue-
go al empezar la noche; el delivio que acompafia 4 una calentura
intermitente presenla la misma regularidad de aceesos que dicha
calentura. En algunas clases de enagenacion (mania intermitente) se
reproducen los accesos y duran muchos dias, muchas semanas y
aun meses, a iolervalos fijos gque se aproximan cada vez mas.

CGuando ya ha pasado el delirio , los enfermos no conservan
muchas veces recuerdo alguno de este eslado y les parece que
han dormido mucho tiempo. En otros existe un senlimiento vago,
indefinible, de una cosa desusada, y que puede compararse @ la
especie de eslremecimiento que deja al despertar un suefio pe-
noso, cnyos detalles se olvidan, pero persistiendo su general im-
presion. Otros enfermos, aunque muy pocos, se acuerdan de to-
do cnanto han heeho y dicho, y enando vuelven en si manifies—
tan, que una fuerza invencible despaturalizaba en cierto modo sus
pensamientos y acciones, cuya forma delirante apreciaban muy
bien ellos mismos, sin poder resistic ni volver & los discursos y
actos regulares que.proyectaban. Muchos enfermos nos han refe-
rido este estado, quees la causa, segun ellos, de aquellas escla-
maciones de pena y desesperacion que se oyen proferir muchas
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veees d Ios delivantes: asi esclamaba frecuentemente en medio de
sus palalras incoherenles una seiiora que hemos observado. «Ah!
Dios mio!n lo que, segunnos asegzurs despues, era la espresion del
disgusto que le inspiraba su estado de delirio que ella misma co-
nocia. Hemos tenido ocasion de creer en esla conciencia y me-
moria del delitio, porque muches de estos enfermos nos han re-
petido testualmente, luego que han vuello 4 la razon, las palabras
pronunciadas durante su acceso, y nos han referido acciones eje-
cutadas en el mismo tiempo. :

Dividiremos, pues, en tres especies los diferentes casos en que
puede observarse el delirio.

1. Los en gue el delirio es puramente sintomdtico : tales son
las afecciones de los centros nerviosos , la meningilis, la encefa-
litis, los reblandecimientos , las lesiones orgdnicas del encéfalo, los
golpes y las caidas de cabeza.

4.2 Los ejemplos en que el delirio es simpdtico de una alle-
racion de los drganos distantes del cerebro, 6 de un desarreglo
funcional de algun olro aparalo. Es menesler conlar en primer
lngar el aparato digestivo y especialmente el estomago, cuya io-
flamacion, la alteracion escirrosa de sus paredes (#ndral), 6 una
simple indigestion pueden iv acompaiiadas de delirio, sucediendo lo
mismo en la enterilis y perilonitis.

En las enfermedades del aparato respiratorio es muy raro el
delivio , pero tambien se observa, en cuyo caso parece que respecto
de las alecciones agudas se halla hajo la dependencia del estado in-
flamatorio, hecha ahstraccion del sitio, al paso que puede ser do-
ble la influencia en las enfermedades cronicas, pues de una parte el
movimiento febril y de otrala corta proporcion de uno de los ele-
mentos de la sangre (los globulos), pueden constituir circunstancias
capaces de jugar cada una sn papel.

Entre lag afecciones del aparalo cirenlatorio, las que existen en
el estado agnido van acompahadas de delirio, mientras son inflamato-
rvias, y si coinciden las lesiones orgdnicas del corazon hicia el fin
de la vida eon una ligera alleracion de la inteligencia, puede es-
plicarse ésla por la estancacion sanguinea que ocasiona en el ce-
rebro la ivregularidad de la circulacion, y tambien por la falta
de hematosis consigniente al trastorno circulatorio , que hace que
el cerebro reciba una sangre viciada por falla de la influencia pul-
monal.

Si hacemos mérito de esta iltima causa, es porque vemos so-
brevenir el delivio como fendmeno simpatico en muchos casos, en
gue parece modificada la sangre en sus proporciones, como en la
anemia sanguinea, la clorosis , las pirexias, especialmenle las ca-
lenturas tifoideas, en el estado adinamico, y tambien en los ejemplos
en que llegan sustancias estrafias mezcladas con la sangre al cen-
tro epcefalico. Aqui pueden colocarse los casos en que lambien
estd mezelado el pns, como igualmente la intoxicacion por los
miasmas ; las preparaciones saturninas, narcdticas (dpio, bellado-
na; porque los venenos dcres 6 cduslicos ocasionan probablemen-
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te ¢l delirio, produciendo una violenta inflamacion del estémago),
las hebidas aleoldlicas (delirium tremens), y por iilimo la iotro-
duceion de un veneno, como el de los reptiles del géoero vi-
hora.

Afiadivemos, ¢ue las enfermedades del aparato genilal son mu-
chas veces el punto de partida del delivio simpdlico , porgue, sin
hablar del histerismo y del delirio que [recuentemente lo sigue, se
ha notado este sintoma en la metritis aguda sin supuracion, ¥ nos-
olros le hemos observado en la orquitis. Ullimamente, la come-
zon es aleunas veces lan fuerte y tan coulinua en cierlas clases
de enfermedades cutdneas, (que puede manilvstarse el delivio, Asi
es que hemos observado este fendmeno en algunos casos de pro-
rigo pudendiy, y no es ravo verle desarrollarse simpdlicamente en
los easos de quemadura ¢ evisipela , pero entonces no hay com-
plicacion alguua por parle de las meninges. Aqui fambien debe
atribuirse al elemento inflamatorio ¢ al dolor la produccion de es-
te fendmenn, al menos tanlo como & una simpalia especial del ce-
rebro con el sistema cutdneo, eseeptuando los easos en que reside
la enfermedad en el euero cabelludo (evisipela 6 eczewa agudo), por-
que en esle caso parecerd representar un importante papel la sim-
patia de continuidad.

3.e  Por iillimo, tambien se admite generalmente un delivio esen-
cial , como por ejemplo el que sigue & una viva emocion moral,
4 un gran sobresalto , 4 una pasion violenla ¢ & una sobrescila—
cion de las funciones cerebrales, y tambien los casos en que,
despues de una herida grave ¢ una operacion, se desarrolla el de-
lirio designado por Dupuyiren con el nombre de delirie nervio-
50 . y que ha observado esle sabio profesor sin complicacion fe-
hril.

Haremos ohservar aqui, que estas divisiones en las diferentes
formas del delivio son muy legitimas y decisivas en enanto 4 las
dos primeras entre si, pues en electo es mur natural separar los
casos en que el cerchro es el asiento de una lesion apreciable, de
los que ofrecen primitivamente una enfermedad de algun otro dr-
gano que no sea el cerebro. Pero admiliendo enleramente como
muy fundadas las distinciones que conslituyen estas espeeies, sin
querer destruirlas de modo alguno, nos parece itil, parva comple-
tar las ideas gue deben formarvse del delirio en estos diferentes
ejemplos, recordar que en cierlos casos se observa una especie
de sustitucion de forma, y que las simpatias pueden cambiarse en
verdaderas cowplicaciones. Asi, un individuo atacado de erisipela
6 quemadura puede ser acomelido de un delirio. que serd al prin-
cipio. puramente simpdtico y fagdz, y que despues tomando, por
decirlo asi, mas cuerpo (si se nos permile esta espresion gue cua—
dra mejor i nuestra idea), se convertird en delivio sintomitico de
uua verdadera meningilis, enya huella anatdmica se encontrard en
el cadaver. He agui pues en cierto modo una cuestion de grados,
pero es ficil concebir esta especie de sustitucion en todas parles.
Y en efeclo, enive las causas de las enfermedades de un drgano
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encontramos siempre su exageracion de accion, gue prolongada
por algan tiempo produce una modificacion malerial, por poca pre-
disposicion que halle (ubi stimulus, ibi flucus), siendo tal vez el ce-
rebro el rgano en que mas ficil es marcar este efecto. Asi, cuando
observamos fendmenos simpaticos hicia otro drgano, como los vi-
mitos por ejemplo, el trastoruo que se percibe no se estiendo al estd-
wmago sino por ol intermedio del sistema nervioso; y he aqui, si puede
espresarse asi, una especie de fenémeno secundario y subordinado al
cerebro, que recibe la primera impresion y la dirige luego hicia el
estdmago, Guando por cl contrario se detiene la accion en cl cerebro,
¢s alli mas divecta, mas inmediata y se cree que serd mas ficil
verla elevarse hasta una lesion materialmente apreciable. Ademas,
siendo el cerebro el punto 4 donde van & parar Lodas las sensa -
ciones orgauicas, las simpatias que le impresionan son mas nume-
rosas, y como es el drgano del sentimiento por escelencia, son
tambien mas vivas, mas inlensas y mas susceplibles de llegar hasla
el grado de una enfermedad real. Gualesquiera .que sean las con-
sideraciones que hacen mas concebible esta sustitucion en el siste-
ma nervioso que en todo otro aparato, no esli menos demosirado,
que el trastorno al principio simpdtico, puede venir 4 ser mas tar-
de sintomdlico, y que conviene conocer esie hiecho.

Por lo demas, e[ delirio es muchas mas veces un estado sim-
pilico, que un fendmeno esencial o sintomdtico, y esceptuando los
¢asos en que es esencial, su importancia diagnostica es limitada
y entra solo como una parle en el conocimiento de la enfer-
medad.

Parece que MM. Delaye, Foville, Pinel Granchamp, Parent-
Duchatelet y Marlinet achacan mas particularmente el delirio 4
una modificacion de la superficie convexa del cerebro y de la
sustancia gris de este drgano, la cual seria escilada simpdticamente
en la meningitis de la convexidad. No permiten los hechos , ¥
principalmente los que cita M. Andrval (Clinig. U V, p. 200y 201
y d eade paso en las observaciones de reblandecimiento cerebral)
ipcalizar asi el delivio. Por lo demas, lnego volveremos & tralar
de esta cueslion.

Los datos prondsticos que puede suministrar el delirio depen—
den principalmente del riesgo de la enfermedad que le acompafia,
y bajo este punto de visla son mas graves los casos en (que el
delirio ¢s sintomdtico de una afeccion cerebral que los demas;
pero si se considera el delirio con respecto al prongstico en ge-
neral, se verd que es siempre un sintoma grave. Cuando es sim-
pitico, conviene atender al drgano primitivamente afecto para fijar
su diagndslico ; sin embargo , como este fendmeno parece indicar
una profunda emocion de la economia, con motivo de la enferme-
dad observada, ya por la gravedad de esta, ya por la facilidad
de impresionarse” el sistema nervioso, es siempre un elemento de
mal pronostico , sobre todo cuando sobreviene al fin de una en-
fermedad erdnica. El delivio, como todos los demas sintomas ce-
rebrales, es mas comun en los individuos nerviosos, como las mu-
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«jeres y los nifios de cualro 6 cinco afios para arriba; porque.
«antes de esta edad no manifiesta el cerebro sus enfermedades
usino por cambios en el caracler, por la morosidad, la impacien—
wcia, la colera, los suslos, un suefio agitado, el sopor, las con-
avulsiones, ete.n Georget (articulo Delire. Dict. de Méd. en 25 vol.
1. X, p.of).

Las mujeres son mas impresionables, especialmente despues del
parto y en la époea de la mensiruacion, y ciertas personas, en
virtud de una idiosinerasia parlicular, son acometidas de delivio por
la mas ligera indispogicion, como de ello hemos sido lestigos, en
cnyos casos es mucho menos alarmante. No debe darse mucha mas
importancia 4 la forma tranquila de delirio que 4 la furiosa, pues
como hemos dicho se sustituyen una & otra y el peligro es igual.
No sucede ya lo mismo respecto 4 la duracion del delivio , por~
que debe ofrecer mucha mayor esperanza el delirio pasajero que
el que dura mas tiempo. El delivio que solo depende de un mo-
vimiento febril, como el que se ohserva en el estidio de calor de
las calenturas intermitentes simples no es muy grave, y al contrario
presenta mucho mas Pcligrc en las intermitenles perniciosas; pe-
ro entonces no es solo el delirio, y este es uno de los casos en
que se vé declararse estos fendmenos, ya sea el coma, lag con-
vulsiones, la paralisis, una postracion estrema, y dificultad de res-
pirar, accidentes que cuando acompafian al delirio indican un gran
peligro. El delirio de los operados y de los heridos, sin ser
tan grave, es una complicacion fatal , y lo mismo sucede con el
neryioso no tranmitico. Por iltimo, «la cesacion sibita del deli-
«rio y de la agilacion, unida al olvido de los padecimientos, 4 la
«debilidad ¢ irregularidad en la accion del corazon y 4 la dismi-
«nueion del calor en las estremidades, es de un agilero siniesiro
«(Georget, [oc. cif., p. 28).»

De la disminucion y abolicion de le inteligencia. La division
que establecemos mas arriba tratando del delirio, segun la duracion
de este accidente , es quizd aun mas aplicable i la debilidad y abo-
licion de la inteligencia, porque el valor de este sintoma es muy
difercnte en cuanto al diagndstico y prondstico segun (ue es agu-
do ¢ crdnico. Asi es que en el estado cronico debe alrvibuirse 4
una variedad de la enagenacion mental ; y en este caso, unas ve-
ces es congénito, como se vé en el idiotismo , y otras por el con-
trario, es adquirido, como la demencia. Por lo demas, estas dos
espresiones designan lo sumo de la debilidad 6 de la abolicion de
la intelizencia , pero tambien suelen observarse grados menos com-
pletos; asi, pueden verse sugelos cuya inteligencia es lenta, pere-
Z0sa y poco estensa, ya despues del nacimiento, ya despues de
una grave afeccion y con mas frecuencia en una enfermedad cerebral,
como una meningilis: por otra parte, se pierde la memoria, y es-
te es muchas veces ¢l primer desdrden por donde empieza la ena-
genacion. Esta pérdida de la memoria puede observarse consecu-
tivamente, ya 4 una afeccion cerebral, ya 4 wma herida 6 una hemor-
rigia , y en este caso puede versar sobre ciertas palabras, los sns-
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tantivos , los adjetivos , ¢ sobre varios dérdenes de ideas (Véase
Archives, 1831, t. XXVI, p. 134, donde se encuentra la indica-
cion de muchos hechos). Es verdad que en la simple convalecen-
cia se manifiesta momentineamente esta disminucion de la memo-
ria, participando el cerebro entonces de la debilidad general, pero
vd en aumento el vigor intelectual 4 medida que se aleja la en-
fermedad , mientras que sucede lo contrarvio en los casos 4 que alu-
dimos ; y despues de la meningitis y de la epilepsia, debilitada la
inteligeneia sigue disminuyendo generalmente hasta su lotal ani-
quilamiento. El curso es menos ripido en los apoplélicos, que pier-
den muchas veces, por el solo hecho del derrame cerebral, una
f;':u] parte de su inteligencia y caen en un estado parecido al do
a infancia. El trabajo de reabsorcion que esperimenta el cuajaron
en estos casos produce lambien muchas veces una mejoria efec-
tiva ; y como raras veces se modifican estos diferentes desdvdenes,
el prondstico siempre es el mismo , es decir, funesto. Los casos
en que la inteligencia estd débil 6 destrnida de un modo menos
prolongado y mas agudo, se refieren todos las enfermedades
mas recientes , si puede espresarse asi, y vin acompafiados co-
munmente de otros fendmenos morbosos muy notables. Se les ha
designado con nombres particulares , segun el grado de su inten-
sion y se ha reconocido la existencia de la sofiolencia, del coma,
del letargo y del caro. Por iiltimo , meneionaremos , casi solo pa-
ra memoria, un estado especial colocado entre el coma y el delirio,
esto es, el somnambulismo.

La sofiolencia 6 el adormecimiento, estado inlermedio enlre
el suefio y la vigilia, puede interrumpirse ficilmente en los en-
fermos con las preguntas que se les dirigen.

En un grado mas avanzado se designa [este accidente con el
nombre de sopor 6 catdfora (xorugopa, sueiio pesado), y enlonces
es un suefio pesado y profundo, del que con dificultad se saca al
enfermo.

£l coma, (xiuc , suefio profundo) es todavia un grade mas
avanzado; el suefio es muay profundo y menos ficil de suspender
gencralmente se admiten dos variedades del coma: 1.° El coma
vigil, en el que el enfermo habla solo aunque tenga cerrados los
0jos ; si se le habla los abre un momento , pero despues los eier-
ra al instante , cuyo estado vi acompabado muchas veces de agi-
tacion ; 2.¢ el coma soiioliento, en el que estd inmgvil y silencio-
so ¢l enfermo, no saliendo de este eslado mas que cuando se
le escila ; entonces despierla y pronuncia algunas palabras, para
volver a4 quedar inmdvil poco despues.

Con el nombre de letargo (Hnds , olvido, epyss, 0Ci0so 6 de
agpyss , pronto) , se designa un suefio muy profundo y conlinuo,
del que se saca al enfermo con dificultad , y no sale de él sino

para_caer en divagaciones mas completas y desatadas.
En fin, la palabra earo (de XeLpos » suefio acompaiiado de pe-
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sadéz) designa un estado de insensibilidad completa, de la que
nada puede hacer salir al enfermo ni aun por un instante.

Estos diversos estados no son, & decir verdad, mas que gra-
dos diferentes de un mismo sintoma, y pueden reducirse 4 tres
divisiones los casos en que se manifiestan estas variedades de co-
ma ; cuyas divisiones nos parecen preferibles & todas las que se
han propuesto, pues representan de cualquier modo y @ priori
la importanecia prondstica del fendmeno.

1.0 Acompaiia el coma como sintoma i las lesiones cerebrales,
por ejemplo , nna fractura del erineo con hundimiento de los hue-
s0s , la introduccion de un cuerpo estrafio, como una bala, d¢ un
derrame de sangre entre la dura-maler y el crineo; se le observa
en los casos de abscesos del cerebro y derrames serosos, yi por
una diatesis particular & consecuencia de la escarlatina ¢ de los
partgs (Lasserre, Gaz. mdd. 25 noviembre 1843 ), ya por una sim-
ple meningilis, y en esle caso aparece principalmente al fin del
primer periodo (Parent Duchatelet Iy Martinet, foc. cit. p. 54).
Tambien se ha notado raras veces al principio de la meningitis tu-
berculosa (Rilliet y Barthez , t. III, p. 512), y no podrd admitir-
se, como uieren Parent Duchatelet y Marlinet que esta forma
deba siempre indicar que la enfermedad ocupa la base del crineo.
Ignalmente se encuentra la pérdida de conocimiento en las hemor-
ragias de la aracnoides, como lo prueba un hecho referide por
MM. Rilliet y Barthez (t. II, p. 43); pero segun los trabajos y
la escelente Memoria de nuestro ilustre compafiero y amigo el
doctor Legendre (ZRevue medicale, noviembre 1842 y febrero
1813), el verdadero comaes raro en esta forma. Se manifiesla ca-
si siempre en las hemorrigias cerehrales 6 cerehelosas , y en ge-
neral , puede decirse que su inlension depende de la cantidad del
derrame ; y asi es mas intensa en las formas medianas y fuertes,
sobre todo cuando la sangre se ha insinmado en los ventriculos.
Debemos decir, sin embargo, que se ven sucumbir individuos en
el coma y presentar solo en la antopsia cuajarones muy pequefios
situados en la proluberancia anular. Generalmente se cree, que la
mas ligera hemorrdgia en esta iltima parte del cerebro, produce
una pérdida de sentimiento mas profunda y mas ripidamente mor-
tal, opinion que examinaremos despues, pero por ahora nos pa-
rece (ue puede formularse de un modo ecasi absoluto. Por iltimo,
la simple conmocion y la congestion cerebral, lambien vin acom-
paiiadas del coma, muchas veces profundo y algnnas mortal, ¢
tan solo de isofiolencia , principalmente la congestion y lo mismo
el reblandecimiento cerebral (Andral , Clinig. t. 'V, p. 539), que
frecuentemente hay dificultad en distinguir de la hemorrdgia; solo
que hay que notar aqui que esta confusion puede esperimentarse
mas bien en la forma aguda del reblandecimiento, pues la crini-
ca no va acompafiada del coma hasta el momento de la agonia,
Por lo demas, esta observacion es aplicable # todas las afecciones
erénicas del cerebro. Asies que el coma es menos frecuente antes
de la agonia en el hidrocéfalo erdnico, y tambien es un sintoma en-
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teramente decisivo 6 el indicio de una congestion 6 de un der-
rame agudo , sobrevenidos como complicaciones, en los tubér-
culos, cun el cincer y en los acefalocistos cerebrales ¢ del cere-
belo.

9.0 Joualmenle se manifiesta el coma en muchas afecciones que
no Lraen sn origen del cerebro, y entonces se llama simpitico:
tal es el que se advierte en cierlas pneumonias, al fin de las en-
fermedades de los rifiones, en algunas enteritis, sobre todo en los
nifios, y en las pirexias, particularmente en la calentura tifoidea. En
esta iiltima enfermedad puede no baber mas que una simple so-
fiolencia ¢ el verdadero coma (Louis, Gust. ent. , segunda edic.
t. II, p. 6 y siguientes), que debe mirarse como uno de los ras-
gos caracleristicos de esta afeccion , asi como el aire de estupor
que presentan los enfermos. Tambien vi acompafiado de sofio-
lencia ¢ de coma el estado adindmico independiente de la altera-
cion de las glindulas de Peyer, cuyos fendmenos se observan en
los casos en que se mezela el pus eon la sangre, en la intoxica-
cion salurnina y en la de los narcdticos y aleohdlicos; pero hay
que notar, que en estos dos tltimos ejemplos parece que obran las
sustancias congestionando el cerebro, y que el efecto obtenido pue-
de atribuirse a esla misma congestion. Por el contrario, se en-
cuentra el coma d consecuencia de una anemia hemorrigica ¢ de
cualquiera otra elase , y se observa tambien este fendmeno como
indicio de una variedad de calentura inlermitente perniciosa que ra-
ras veces perdona.

3.c Finalmente , es menester colocar en la tercera calegoria
los ejemplos de coma sin lesion material apreciable, sobrevenido
por efecto de un grande agotamiento nervioso, tal como el que se
advierte en diferentes grados desde la simple sofiolencia hasta el
letargo , despues de violentas conmociones morales, y en algunos
estados nerviosos 6 histéricos. Parece que el que sigue al alaque
de epilepsia debe atribuirse principalmente 4 la congestion cerebral
consecutiva. Por iltimo, es menester referir tambien & esla va-
riedad del coma, sin lesion apreciable , los ¢jemplos tomados de
Van-Swieten , Imbert y M. Narquart, y que se hallarin en el
Compendium de medecine pratique (1. 11, p. 442).

Algunos fendmenos acompaiian al coma, que son en cierto mo-
do los sintomas de este sintoma , y se reducen en general & la
suspension de la voluntad y de la sensibilidad, tales son la resolucion
de los miembros, la retencion ¢ la emision involuntaria de orina,
aunque no sea por regurgitacion , como tambien la de las materias
fecales, y la ausencia de la deglucion regnlar. La respiracion, ade-
mas, s muchas veees estertorosa ¥y poco contractil el iris. En cuan-
to a los caractéres del pulso 4 las lesiones del movimiento , como
las contracciones , los saltos de tendones y las convnlsiones, 4 las
variedades del estado de la lengua y de la dilatacion de la pupi-
la, y 4 las alternalivas de adormecimiento y de delirio, son con-
secuencias del coma, y no sus efectos,

Se vé, pues, que para poder apreciar su valor diagndstico es




EXAMEN DE LOS SIGROS MORBOSOS. 261

necesario tener presentes las cirennstancias que le rodean y los sin-
tomas concomitantes. Asi es, que precedido el coma de cefalal-
gia, de vémilos y de constipacion, unide & una respiracion en-
trecortada y suspirosa, 4 un pulso desigual, @ un maslicar fre-
cuente , gritos agudos, delirio, alternativas de rubicundéz y pa-
lidéz de la cara, y en fin, & una paralisis del movimiento, i sa-
cudidas convulsivas y & la carfologia, deberd ayudar & conocer
una meningilis tuberculosa, sobre todo en un sugeto joven. La
invasion repentina de este sintoma se atribuye a la hemorrigia
cerebral 6 al reblandecimiento, asi como # la calentura intermitente
perniciosa , con la diferencia de que en esle caso es sicmpre muy
corta la duracion del acceso. El estado de la lengua, la diarrea,
las manchas rosdceas ¢ las petequias, las epislaxis, el zurrido
ileo-cecal y el estertor bronquial dan & comocer en el coma, que
les acompaiia un signo de ealentura tifoidea. La escesiva dilatacion
de la pupila en el envenenamiento por los solanos estupefacien-
tes, su contraccion en el que ha producido el dpio, el olor de
aleohol 6 de vino en la embriaguéz, el pafio agrisado de los
dientes , el olor fétido del aliento, la presencia de albayalde o
de minio en las ufias ¢ en los cabellos, en la intoxicacion satur-
nina, serdn otros tantos signos capaces de ilustrar sobre las di-
ferentes cansas del coma. Nosotros afiadiremos, que la coinciden-
cia de una gran pérdida de sangre, la palidéz y edema de la
eara y el rmido de diablo de las cardlidas hardn atribuir el sin-
toma 4 un estado de anemia, las alteraciones ya conocidas de la
orina 4 una enfermedad del rifion, los signos de pneamonia &
una inflamacion del pulmon ; y por iltimo, que deberd admilirse,
aunque serd muy raro, la esencialidad, es decir, la naturaleza des-
conocida del coma cuando se ebserve sin suficiente coincidencia
funcional 1 orgdnica.

Por lo que hace al prondstico, serd lanto mas respetable,
cuanto sea mas grave la causa , y mas sérios los fendmenos con-
comitantes. Mirado en si mismo, aun el coma accidental, serd
siempre un fendmeno peligroso y tanto mas temible, cnanto mas
profundo sea y de una duracion mas larga y menos inlerrnmpi-
da por el delirio 6 por algun ofro accidente. Sin embargo, pa-
rece que sobreviniendo repentinamente la restitucion de la inteli-
gencia,, sin (ue por olra parte se vea una mejoria efectiva, debe
\acer presagiar una muerte préxima, (Andral , Clin. 1. V, pi-
gina 540.)

Alteraciones del movimiento.

Exageracion del movimiento. Bajo esta denominacion desig-
naremos mas especialmente aquel estado gue se conoee con el
nombre de agitucion, y que ya hemos indicado tratande de
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las actitudes. No volveremos 4 hablar mas de esto, y pasaremos
d los demas cases, en que el enfermo ejecula muchas veces mo-
vimientos muy rdpidos, pero que no estando bajo la influencia
de la voluntad , deben atribuirse mas particularmente 4 la perver—
sion del movimiento.

Perversion del movimiento. Todos los casos en que estd per—
vertido el movimiento deben considerarse como mas ¢ menos pro-
ximos al estado convulsivo, esceptuindose sin embargo , la car-
pologia 6 carfologin, (xapnorzyiw coger el fruto; Heppu COPO, Aeyim
Yo recojo). Se ha designado con estos nombres la continua y au-
tomilica agitacion de las manos , per la que parece que el enfer-
mo quicre coger y detener cuerpos que revolotean en el aire, y
olras veces palpar, arrollar 6 desenrollar incesantemente sus cu-
biertas, las cuales parece espulgar en los casos mas particularmente
designados con el nombre de crocidismo ( %ooruzifw, recoger copos
pequeiios). Se observa con especialidad este sintoma en las enfer—
medades agudas, en las que el sislema nervioso es el asiento de
olros accidentes, ya primitivos ya consecutivos. La carfologia es
en cierto modo una dependencia del delivio, un fendmeno inter—
medio entre este estado y el coma; y sin gran valor en cuanto
al diagndstico, le ofrece notable para el prondstico, ¥y que unido
por ejemplo 4 un ataque de histerismo, presenta poca gravedad,
al paso que es un signo casi mortal cuando se manifiesta en una
afeccion febril.

Hemos dicho mas arriba que todas las demas perversiones
del movimiento dehen considerarse como mas 6 menos proximas
al estado counvalsivo; y en efecto, sin entrar aqui en la enume-
racion de las diferenles opiniones que sucesivamente han presi-
dido d las definiciones y divisiones indicadas ¥y admitidas en el
estadio de las convulsiones, de que volverd 4 tratarse por necesi-
dad mas adelante, 4 propdsito del examen particular de cada una
de las enfermedades convulsivas, diremos que estas afecciones
deben dividirse, con Sauvages y Baumes, en enfermedades convul-
sivag Ldnicas, es decir, en las que la perversion del movimiento
estd caraclerizado por una tension y rigidéz mas ¢ menos conti-
nuas de las partes afecladas , y en enfermedades convulsivas cld -
nicas, en las que se observa una agitacion tumultuosa con repen-
tinas y rdpidas alteraciones de contraccion y relajacion de los
misculos, de que resulta la flexion y estension de las partes y
tambien sus contorsiones en diferentés sentidos.

Istas dos variedadps de desdrdenes del movimiento , SE suce-
den & veces una 4 otra , y entonces es dificil separarlas siempre
bien , pero sin embargo , las diferentes especies estin con mucha
frecuencia bastanle rigurosamente circunscritas para poder formar
individualidades patoldgicas , asi como se vé en el télanos, la co-
rea, la eclampsia y la epilepsia. No daremos aqui los pormeno-
res relalivos d todas eslas formas; las describiremos mejor cuan-
do tratemos de cada una de las enfermedades que estin consli-
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{uidas principalmente por estos fendmenos y nos limitaremos &
algunas indicaciones mas generales.

Todas las couvalsiones tdnicas ¢ cldnicas pueden ser genera-
les 6 parciales, es decir, estensivas d todos los miisculos ¢ li-
mitadas & un cierto mimero de ellos; y con relacion & su valor,
debe reconocerse que son: 1.9 sintomdticas de una alteracion del
cerebro, de sus cubiertas ¢ de la médula espinal y de lag menin-
ges raquidianas ; 2. simpiticas del desdrden de algun otro drga-
10 ; 3.0 eseunciales, como lo veremos mas adelante respecto dela
epilepsia, el histerismo y la contractura. En cuanto a su curso,
las enfermedades convulsivas Lonicas 6 cldnicas son continuas 0
intermitentes, solo que hay que observar, que las continuas afec-
tan mas especialmente la forma ténica, como el Létanos y la con-
tractura, van con mas frecuencia unidas @ una flegmasia 6 altera-
cion de la sustancia nerviesa, y son por lo tanto mas graves. Las
convulsiones intermitentes son generalmente menos sérias y vael-
ven frecuentemente & intervalos irregulares : algunas veces liene
lugar la reproduccion de estos accidentes despues de los periodos
marcados y puede ser, propiamente hablando, una complicacion de la
calentura lermitente, gue entonces ftoma frecuentemente el nom-
bre de calentura intermitente perniciosa convulsivi,

La forma Lénica nos ofrece principalmente el estudio del ca-
lambre , la rigidéz , la conlraccion y el tétanos, cuyos diversos
fendmenos son dnicamente grados, por decirlo asi, de un mismo
estado.

El calambre es una contraccion corta, pero permanente y do-
lorosa, de uno ¢ muchos musculos que se dibujan foertemente &
la vista y se endurecen de un modo notable. Este fendmeno es
frecuente en el estado de salud en ciertos individaos , especial-
mente en las mujeres durante el embarazo y en la ¢poca mens—
trual , y muchas veces al principio del ataque histérico , forman-
do un Sintoma, que no es raro en la hipocondria y en el cdlera
epidémico, y que puede ser producido directamente por la pica-
dura, compresion ¢ contusion de un nervio. Se observan los ca-
lambres como sintomas de ciertas lesiones cerebrales y en el mi-
mero de los fendmenos nerviosos que las revelan en algunos su-
getos nerviosos, notindose tambien simpalicamente en varias afec-
ciones del tubo digestivo y en particular del esldmago ; y noso-
tros los hemos visto presentarse en algunos individuos 4 causa de
una indigestion 6 del uso de ciertas sustancias, como el té verde. El
valor prondstico del calambre es pues bastante limitado , sin em-
bargo , es un siutoma que manifiesta algunas veces la tendencia
4 una complicacion nerviosa, que con frecuencia puede llegar a
ser bastanle grave.

La rigidéz, que la percibe el enfermo y el médico, y que de=
fine bastanle su mismo nombre , es generalmente el sintoma de
una enfermedad cerebral, y con mas particularidad del reblande-
cimiento.

La contractura, 6 flexion permanente de los miscnlos flexores,
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es casi siempre parcial , y mucho mas frecuente en los miembros
superiores que en los abdominales. Puede atacar 4 las partes en-
teramente paralizadas, pero en este caso hay que distinguir la
retraccion muscular propia de la paralisis, y que se establece
gradualmente y con lentitud, de la contractura que es consiguien-
te 4 una especie de exageracion de la influencia nerviosa. Se ma-
nifiesta tambien al mismo tiempo que el coma, ¥ muchas veces es
sintoma de una enfermedad del encéfalo; asi es que se la en-
cuentra en el reblandecimiento , del que formard un signo sSeguro
que indique un trabajo inflamatorio (Rostan, du Bamoll. v P- 241
y 242). Segun M. Calmeil, no es tan frecuente en esta afeccion
como generalmente se cree. Por lo demas, se la observa en la
encefalilis (Bouilland , de ' Eneeph., p. 253), (Lallemand, Zettre
I, p. 252 y sig.), en la meningitis y tambien en la hemorrigia
cerebral cuando llega d inflamarse la “sustancia nerviosa que ro-
dea al cuajaron, (Andral, Clin., t. V, p. 366, y Gendrin, Traité
phil. de méd. prat. , t. 1, p. 583). Tambien se advierle este fe-
nomeno en los casos de hemorrdgia que no presentan ninguna in-
flamacion apreeiable del tejido nervioso cireunyacente ; M. Durand
Fardel ha insistido en este punto. (4reh. Julio 1843, p. 300).
Pero no nos parcce suficientemente autorizado este autor para
soslener, que ni aun le encuenira mencionado en las obras de MM
Rochonx y Andral, porque este illimo profesor ha establecido
este hecho (loc. eit., p. 368), ¥ por lo que haee & M. Rochoux;
si reciente reclamacion (4reh. gén. diciembre 1843) demuestra de
un modo positivo el valor que dd 4 la contractura en osta enfer-
medad. Gomo quiera que sea, estas observaciones pruehan que
en la hemorragia cerebral sin inflamacion circunyacenle , no es
la contractara un fendmeno que se limite 4 los casos de derrame en
los ventriculos 6 en la superficie de la aracnoides, como quie-
re M. Boudel (#em. sur (' hem. des meninges , 1838, y rch,
geén., junio 1839, p. 266), La atrofia congénila del cerebro (Bouchet
y Cazauvielh, roh., 't. TX, 1895, y X, 1826, Boullanger,
Thesses , Pavis 1821, n. 135, y Andeal , loc. cit., p. 626y 699)
vi tambien acompafiada de esta alteracion de movimiento; igual-
menle se encuentra en el reblandecimiento de la médula espinal
y en el mayor mimero de enfermos acometidos de meningilis ra-
quidiana (Ollivier),

Asimismo existe simpdticamente la contractura en la calentura
tifoidea (Louis, t. IL, p. 45), ¥y enla enteritis con ¢ sin desarrollo
de lombrices. Las ohservaciones 2,3, 4§ y5 de la Memoria de
M. Tounelé (Gas. Med. enero de 1832, p. 1 & 6) ofrecen ejem-
plos de esto, y aun la que lleva el mim. 2 parece deberse referir
en cuanto 4 las lesiones encefilicas, 4 los hechos de MM. Gazau-
vielh y Boullanger , cuyo sintoma acompafia tambien & las bron-
quilis, pneumonias y pleurasias. Por iltimo, en ciertos casos pa-
rece ser esencial la contractura, y sobre todo la de las estremidades
superiores. Los hechos notados ‘por MM. Tonnelé, Gonstant (Gas.
Med., febrero de 1832), Murdoch, De la Berge (Jowrn. hebd.,
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t. VII y t. II), y los que han publicado MM. Tessier y Hermel
(Journ. de medecing, mayo 1843, p. 137) parecen eslablecer esia
esencialidad de la contractura, admitida tambien por MM. Rilliet
Barthez (t. IIT, p. 329), en un articulo de que tendremos que
ﬂablar mas largamente al trazar la historia de esta afeceion.

Con respecto al Létanos, solo diremos aqui, que puede presen-
tarse la flexion del cuerpo hicia alrds (apistotonos), hicia delante
(emprostotonos) y hicia los lados (pleurototonos), que limitado 4
los miisculos que aproximan la mandibula inferior y la superior
se ha designado con el nombre de trismus, y que cada una de
estas variedades puede ser con mucha frecuencia sintomilica de
una afeccion de la médula d de sus envolturas, simpitica de al-
guna enfermedad de las vias digestivas, ¢ por 1ltimo idiopitica;
discurriremos acerca de estos hechos al tralar especialmente de
esta enfermedad.

El estrabismo, que se observa en las afecciones encefilicas y
meningeas (inflamacion, reblandecimiento, tuhéreulos) como tam-
bien en las calenturas lifoideas, debe considerarse como un espas-
mo ténico de uno de los musculos del ojo afecto. Muchas veces
es fambien congénilo.

Nos parece que deben referirse 4 la forma cldnica el temblor,
los sobresaltos, el mascugeo, la agitacion del corea, las convulsio—
nes de la epilepsia, las del higlerismo, y en fin la forma descrila
mas especialmente con el nombre de eclampsia.

El temblor puede ser general 6 parcial ; se le ebserva en el
primer estadio de las calenturas intermitentes, en ¢l escalofrio del
prineipio de las flegmasias, en algunas neuroses , en la intoxica—
cion por el plomo y por el mereurio introducidos por la via de
la absorcion pulmonal ¢ cutdnea, y por illimo 4 consecuencia del
uso prolongado de las bebidas aleoholicas y del calé, como tam-
bien despues de la ingestion accidental de eslas suslancias y del
té verde. En fin, este estado es [recuenle en los viejos, por
los progresos de la edad y constituye una verdadera enferme-
dad.

Los saltos de tendones, especie de agitacion y sacudidas invo-
luntarias que parecen resultar de instantdneas contracciones de
Jas fibras musculares, se advierten en las enfermedades agudas
febriles, y principalmente en las afecciones de forma atixica; y
deben mirarse como poco favorablesien cuanto al prondstico, por-

ue parece que preceden y muchas veces anuncian el delirio ¢ los
emas fendmenos nerviosos.

Por lo que hace al mascugeo y rechinamiento de dientes, se
les observa en el curso de ciertas meningilis tuberculosas , 6 in-
flamatorias, y tambien durante ¢l corea, del que forman un fend-
menn, como asimismo despues de ciertas lesiones cerebrales me-
joradas, 6 entre los prodromos que las anuncian; nosotros hemos
visto un mascugeo automitico preceder y seguirse 4 una hemorrd-
gia cerebral y 4 un reblandecimiento de esle Grgano.

No insistiremos en la deseripcion y estudio de las convulsiones
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del corea, de la epilepsia, de la hidrofobia y de la eclampsia, ni
tampoco en su valor diagndstico; esto seria hacer la historia de di-
chas eufermedades y esponernos luego 4 imitiles repeticiones: lo
(que importa saber es, que estas diferentes formas pueden conside~
rarse, como lodos los fendmenos ¢ conjunto de fendmenos Herviosos,
como dependientes de una lesion cerebral (sintomitica), de la en-
fermedad de algun otro drgano, de una alteracion de la sangre
(la anemia), del cumplimiento de una funcion, como la prefiéz o la
denticion (simpélica), y por dllimo, exislir sin que nada pueda
ilustrarnos acerca de su causa inmediala (esencial) ; porque, asi
como diremos despues, no se podria ver, en el estado congestional
del cerebro, de sus membranas y del pulmen en los individuos
(que sucumben durante estos diferentes estados, ofra cosa que el
efeclo de una semi-asfixia mas ¢ menos prolongada, y no la
causa del accidente nervioso. Por lo demas y recordamos que las
formas intermitentes regulares pueden tencr el curso del elemen-
to febril intermitente, y constituir una variedad de la calentura per—
niciosa,

Las fibras musculares que entran en la composicion de las
visceras, como el exdfago, el estdmago, los intestinos, el corazon
¥ la vejiga, padecen muchas veces y participan de las convul-
siones Lonicas ¢ clénicas de las demas partes del cuerpo ; de
aqui una forma de la disfagia que ya hemos indicado, los vd-
mitos, la emision involuntaria de orina, de esperma y de las
materias fecales que encontraremos en los tétanos, ¢l histerismo,
la epilepsia y las convulsiones; y de aqui en fin las palpilacio-
nes, cuyo asienlo frecuentemente es el corazon ¥ que parecen
puramente nerviosas.

Entre estos movimientos internos hay uno que merece parti-
cular mencion, hablamos del hipo, 8e dd este nombre 4 una
inspiracion pronta , convulsiva y como aborlada, acompafiada de
un ruido ronco y de una sacudida hastante endrgica del tordx y del
abddmen. Cualquiera que sea la teoria fisiologica que se adop-
te para esplicar este acto, no es menos cierto (fue vi acompafiado
de una especie de contraceion convulsiva del diafragma, como lo
ruchan el sitio de la fatiga ¥ los dolores producidos por su pro-
ougacion. Se ha distinguido el hipo en agundo y en crénico, se-
gun su duracion; y en efecto , se citan individuos que han sido
acometidos de este aceidente por espacio de lrece meses (Arch.,
t. IV, p. 614, 1824), dos afios y aun veinte y cualro; pero
hay que observar, que en estos d’i’['i:renlus ejemplos parecia que
el hipo remedaba muchas veces hasta cierto punto una forma de
histerismo ¢ de epilepsia, como por ejemplo, el hecho referido
en estracto en los Archivos (1827, . XIV, p. 448), en el que ¢l
hipo_ibazprecedido de una especie de aura. ;

Debe considerarse el hipo, ya como idiopdtico, ya como sin-
tomdtico, ¢ como verdaderamente simpidtico. Efectivamente, pue-
de ser el dnico fendmeno observado despues de una viva emo—
cion moral,” ¢ sin esta causa, y asimilarse enleramente 4 otras




EXAMEN DE LOS SIGNOS MORBOSOS. a67

convulsiones cldnicas idiopdticas ; tales son los dos hechos que
hemos citado mas arriba y tambien el que refiere Sauvages (Nos.
meth. , t. IV, p. 325, trad. de Gouvins, Lion, 1772); por lo
demas , esle illimo se acerca al histerismo que parecia reempla-
zZar.

El hipo, fendmeno nervioso, parece ser mas especialmente
sintomatico de las afecciones de este sistema; tambien se le en-
cuentra en la encefalitis, en la hemorragia y reblandecimiento
del cerebro, en los tubéreulos y diferentes derrames de esle or-
gano y de las meninges y es igualmente uno de los fendmenos
frecuentes del histerismo, con el que suele cesar. Se desarrolla
simpdticamente en las alecciones de las visceras abdominales ; asi
es que se le encuentra en los simples trastornos de la digestion,
despues de una masticacion ripida é jncompleta, en la gastrilis agu-
da, en la peritonitis de la misma clase, en las perforaciones,
las heridas intestinales, las hérnias estranguladas, eomo lambien
en la metritis, la cistitis y la nefritis agudas. En estas diversas
afecciones es necesario fijar la atencion, en que el hipo depende
en lo general del estado de depresion de la economia, y que este
estado es consiguiente & la naluraleza misma de la enfermedad 6
4 la debilidad del individuo. Tambien se le encontrard, sobre todo
con los caracteres graves, en las abundantes hemorrigias (y en—
tonces se diferencia poco de las demas convalsiones), en las ca-
lenturas tifoideas atixicas ¢ adindmicas, en la peste, la fiebre ama-
rilla, en el colera asidtico, y en fin, en los casos de reabgor-
cion purulenta, de moco ¢ tambien en los de supuracion algo
abundante ¢ de gangrena. Tambien es un fendmeno frecuente el
hipo en las enfermedades de los recien nacidos.

Hste sintoma no puede aclarar el diagndstico porque no es,
como creian los antiguos , peculiar de una enfermedad del dia-
fragma, y segun lo pruchan con mas evidencia las ohservaciones
de M. Andral (Clinig., t. IV); pero en cuanto al prongdsiico
hay que cuidar de establecer dos categorias. Asi es que el hi-
po unido al histerismo, 4 un estado nervioso que acompafia &
una supresion menstrual 6 @ la prefiéz, y 4 una digestion mal he-
cha, es poco grave. No es ya lo mismo en una afeccion febril al-
go intensa ; y no nos parece enteramente exaclo el decir que el
hipo toma entonces su gravedad de los fendmenos concomitantes.
Como indica una perturbacion nerviosa, ya residala enfermedad en
el encéfalo 6 ya padezca esle drgano simpaticamente, debe consi-
derarse, segun nosotros, el hecho de la aparicion del hipo como
un signo de fatal pronostico y que debe hacer augurar mal de la
resistencia que la economia oponga al elemento patoldgico. Mani-
festindose el hipo en estos casos, aumenta la gravedad de los de-
mas sintomas, pues que revela, si puede espresarse asi, el
efecto de la enfermedad en el individuo que estd acometido de
ella.

Si examinamos ahora las formas convulsivas de una manera ge-
neral para investigar su valor prondstico, veremos que varia es-
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te valor, segun que estos sintomas corresponden 4 una ¢ 4 otra
de las categorias que hemos admitido, y tambien segun sn gra-
do de permanencia. Asi, las formas convulsivas idiopdlicas en-
leramente aceidentales, como las convulsiones que se presentan
despues de vivos dolores ¥ las impresiones morales penosas, son
menos graves que las que participan del lanos, de la epilepsia
¥y del histerismo. Es menester admitivy que la gravedad de las con-
vulsiones simpéticas, vd unida 4 la de la afeccion que las produ-
€03 pero que en general son menos graves las que se observan al
principio de la enfermedad, que las que se manifiestan hdcia sn de-
clinacion. De este modo, las convulsiones que aparecen entre los pro-
dromos de una calentura eruptiva, y al principio de una calentura ti-
foidea, no ofrecen el mismo peligro, que las que se declaran en un
periodo avanzado de la enfermedad ; y tambien sucede lo pro-
pio coando son sintomdticas de una afeccion cerebral. Por tiltimo,
hablando en general, deben considerarse siempre las formas con-
vulsivas como de un prondstico muy fatal, porque siempre indi-
can que la influencia patoldzica es profunda y muy séria, y debe
lemerse un éxilo tanfo mas funesto, cuanto ‘que ‘se observan en
el mismo caso que otros fendmenos nerviosos, como el delirio, el
coma y la paralisis. Afiadiremos en conclusion, que cuanto mas
ficiles son de escitar las convulsiones , tanto menos peligro ofre-
cen; asies qué las mujeres, ¥y principalmente las que son javenes,
los nifios ¢ algunos individuos, en virtud de una il(lliusinr;rnsia par-
ticular, son afectados de convulsiones hajo la influencia de cau-
sas bastante leves, cuyo prondstico es por lo general menos
malo.

Antes de terminar lo que se refiere 4 las perversiones del mo-
vimienlo, dehemos decir algo de la variedad designada con el
nombre de catalepsia ( xoerodepram yo cojo}. En esie singn-
lar estado conservan los miembros, sin rigidéz ni contractura, du-
rante todo el ataque, la posicion que lemian al principio d la que
8¢ les hace tomar, por imedmoda que sea. M. Chomel (Path.
gen. o p. 156 ) cila el ejemplo de un enfermo, que mientras los
accesos conservaba la misma posicion que al principio, y cuan-
do se le separaba de ella, volvia 4 tomarla inmediatamente. La
catalepsia es un sintoma que se presenla casi siempre en las mu-
jeres histéricas ¢ en ciertos enagenados, y no tiene gran valor pa-
ra el prondstico, '

De la disminucion y de la abolicion del movimiento. Esta al-
teracion ha recibido ¢l nombre de paralisis , que tambien se ha
Impuesto, como hemos visto, 4 la aholicion del sentimiento , y
de aqui la neeesidad do dos denominaciones : paralisis del sen-
timiento , paralisis del movimiento , cuyas dos variedades, se-
gun hemos dicho, se encuentran reunidas con mucha frecuencia, y
asimismo tienen entre si muchos puntos de contacto. Los nom-
bres de hemiplegin , de paraplegic 'y de paralisis cruznda que
indicamos mas arriba al estudiar la abolicion del sentimiento, son
enteramente aplicables 4 la paralisis del movimienlo, que lambien
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toma el nombre de resolueion de los miembros cuando es gene-
ral, lo que se verifica con mas frecuencia en las afecciones co-
matosas. Apenas hay necesidad de decir aqui que debe distinguirse
con euidado la paralisis ¢ supresion del movimiento voluntario, de
los casos en que se halla impedido este movimiento por el do-
lor 6 por un obsticulo en cierto modo mecdnico, como en el rea-
matismo respecto del primero, 6 en la anquilosis y las eicalrices vicio-
sas respecto del segundo caso. En estos dos 6rdenes de circunstancias
no esti abolida la influencia de la voluntad sobre el movimiento,
antes al contrario, por efecto de su voluntad evita el enfermo el
dolor que le causa el movimiento, y en el caso de reumatismo y
de andquilosis es aquel tan completo, como lo permite la alteracion
del instrumento.

La paralisis puede ser gencral, como hemos dicho y como
se la observa en ciertas formas de enagenacion mental y en el
coma. En las paralisis locales hay que distinguir las que ocu-
pan cierto mimero de partes, como en la hemiplegia y la para-
plegia , y las en que un drgano cualquiera, ¢ aun una parte li-
mitada de este érgano, estdn privados de movimiento. Esta dis-
tincion es 1til bajo el punto de vista del diagndstico y del pro-
ndstico , porque las paralisis algo estonsas dependen generalmente
de una alteracion de los drganos encéfalo-ragquidianos , mientras
que las otras son debidas 4 alteraciones mas limiladas y menos
graves , como la lesion de un mervio, ciertas afecciones reumd-
ticas ¢ nerviosas, 6 la accion de algunos agenles especiales.

Por 1iltimo, la paralisis puede ser simplemente fugdz, 6 hien
mas caraclerizada y continna ; tambien ofrece la forma intermiten-
te, pero en este caso debe considerarse como unida & una calentu-
ra de esta naturaleza, Invade ripidamente, como en la hemorrigia
cerebral, el reblandecimiento, los golpes y las caidas sobre el cri-
neo, 6 aparece con lentitud, como en las enfermedades crdmicas
del encéfalo (tubéreulos, cinceves, etc.)

La division que ya hemos aplicado & otros signes mque quedan
estudiados, es tambien muy apropiada al eximen de las condicio-
nes semeiolégicas de la paralisis, y con efecto debe mirarse
como sinlomilica, como simpdlica y en fin como esencial.

No diremos mucho aqui sobre la paralisis sintomitica: habrd
necesidad de estudiarla mejor en todas sus condiciones cuando la
encontremos como sintoma capital de la hemorrdgia cerehral, y el
estudio concomitante de las lesiones anatdmicas aclarard mejor
los puntos eonocidos de esta cuestion. Solo diremos, que puede en-
contrarse en las afecciones agudas 6 cronicas del cerebro , del
cerebelo y de sus membranas, los golpes, las caidas sobre el eri-
neo 6 sobre el raquis, la congestion, la hemorrigia cerebral, ra-
quidiana ¢ aracnoidea, el reblandecimiento del cerebro 6 de la
médula, los diversos productos accidentales y la atréfia 6 hiper-
tréfia congénitas ¢ adquiridas del cerebro. ~Afiadiremos, que la
paraplegia depende casi siempre de una enfermedad de la médula,
y especialmente de los cordones anteriores de esta prolongacion
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nerviosa ; la hemiplegia de una alteracion del cerebro, y que esta
iltima generalmente ocupa el lado opuesto 4 la lesion, pero al-
gunas veces puede existir en el mismo lado. Tales son los hechos
citados por Bruuner, Morgagni, Bayle y quizd tambien el que ha
referido M., Leurét (Journal des progres, y Archives, 1839, t. XIX,
p. 110 y 230); y en fin, el ejemplo que ha observado M. Genert
al servicio de M. Chomel (Gas. Méd. 1831, mim. 20, p. 172) y
refiere M. Gazauvielh (Archiv. 1827, t. XIV, p. 5, obs. 4); pero
este iltimo, como veremos mas adelante, estd snjeto & discusion,
Nosolros aiiadiremos, que la ciencia posee hechos en que una le-
sion de la médula espinal ha dado lugar 4 una hemiplegia (Vel-
pean, Archiv. 1825, t. VII, p. 461). '

Tambien puede ser sintomatica la paralisis de la alteracion de
un nervio aislado , y de ello vemos un ejemplo en los casos de
lesiones del uwervio facial, en las de los nervios que se distribu-
yen por el pirpado superior, y la que acompaiia tambien 4 las en-
fermedades nerviosas mas generales,, como el histerismo , la epi-
lepsia, ete. (Véase Wilson de Middlesex, Gas. Méd. 19 enero 1833,
p. 33). Es conseculiva 4 una afeccion reumitica (Mauricet, 4rehi-
wes , 1827, t. XIII, p. 402), y en esle caso puede ser muy limi-
tada. El doclor Marchesseau ha publicado un hecho muy cu-
rioso de esta naturaleza (Archiv. 1840, t. VII, p. 313), en el que
se limitaba la lesion 4 uno de los grandes misculos serratos. Nosotros
mismos hemos observado un ejumplo de paralisis reumitica de los
dos deltoides y que se curd con la electro-puntura. Lobstein
empled el mismo medio para una paralisis del deltoides 4 econ-
secuencia de una caida (Archiv. 1828, v. XVII, p. 609). Se vé,
que estas ullimas clases de paralisis son mucho menos graves
que las primeras. 4y o |

La segunda clase de paralisis es la simpdtica, que se observa
en ciertas pirexias, la calentura tifoidea, el tifo, y el embarazo
intestinal (Chomel, Pathol. gen., p. 497), en algunas afecciones
biliosas, como Sthol lo ha referido, y en los ejemplos de enfer-
medades verminosas, Del mismo modo puede observarse una pa-
ralisis consecutiva & una intoxicacion mercurial ¢ saturnina, en
cuyos casos ofrece la paralisis casi siempre una forma particular
y ataca & los miisculos estensores, y principalmente 4 los de los
miembros superiores. Junto 4 estas paralisis deben colocarse como
electo de la influencia pantanosa las que se manifiestan como sin-
tomas de una calentura intermitente perniciosa,

Finalmente, pueden observarse las mas graves formas de para-
lisis sin encontrar lesion alguna que parezca justificar su presen-
cia; M. Velpeau (Archiv. loe. cit.), M. Ghomel (loc. cit. p. 496),
Lobstein (#rch., 1830, t. XXIII, p. 260), MM. Tessier y Her-
mel (Jowrnal de medecine, junio 1843), y Rilliet y Barthez (t. I,
p. 336) ofrecen irrecusables cjemplos, 4 los que afiadiremos des-
pues las observaciones de Kennedy y las del doctor Badham (Gas,
med. 1835, p. 825).

Segun se vé, el prondstico de la paralisis estd en razon di-
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recta de la gravedad del mal que la acompafia; sin embargo, es
menester decir de un modo general que es siempre, como Lodos
los 'fendmenos nerviosos, un signo grave y que debe producir
cierta inquietud acerca del prondstico. J

Acabamos de revisar aisladamente los signos que puede su-
ministrar el aparato nervioso ; y para estudiarlos asi los hemos
separado uno de olro, y lambien nos hemos visto oblizados mu-
chas veces, para llenar el objeto, 4 tratar al paso de la relacion
habitual que exisle entre tal ¢ cual forma. En efecto, raras ve-
ces se presentan aislados estos féndmenos, pues, como hemos di-
cho, el cerebro es un drgano destinado 4 funciones complicadas
y nos es imposible designar el sitio de tal ¢ cual de estas fun-
ciones ; antes al conlrario casi siempre las vemos turbadas ¢
abolidas simultineamente. Si procuramos ahora reunir eslos di-
ferentes signos segun sus ordinarias afinidades, podremos llegar
4 algunos hechos o indicaciones mas generales.

Asi es que la paralisis del sentimiento acompafla comunmente,
como lo hemos dicho, @ la del movimiento, y en el mayor niimero
de casos vin precedidas estas dos especies de accidentes de la pér-
dida del conocimiento y del verdadero coma, ecomo por ejemplo,
en la hemorrdgia cerebral y en el reblandecimiento, y principal-
mente en la hemiplegia; la paraplegia, al contrario, se manifiesla
lenta ¢ repentinamente, sin que se altere al principio el conoci-
miento con lanla frecuencia.

El dolor, el delirio y la contractura se presentan mas gene-
ralmente en la forma aguda é indican con mas particularidad un
estado inflamatorio, y podemos decir que se verifica esto las mas
veces, porque el delirio febril (sintomdlico , simpdtico ¢ esencial)
es comparalivamente mucho mas frecuente, que el cronico de la
locura. El coma, el estrabismo , la resolucion de los miembros y
ciertas variedades de paraplegia, ‘parece deben atribnirse no ya
4 una inflamacion, sino 4 la compresion del tejido nervioso, ya
por el producto de una inflamacion, como el derrame de la me-
ningitis, ya por uu lejido accidental, un tubéreunlo , un céncer o
un derrame sanguineo (haciendo abstraccion de los efecios que
produce en este caso la rotura de las fibras nerviosas ), ya tam-
bien por el desarrollo de un exéstosis ¢ la hinchazon tubercu-
losa de un hueso. Asi vemos hemorrdgias cerebrales producir des-
de un principio accidentes propios del primer ataque, y de la
rotura del tejido nervioso, y despues formindose poco 4 poco el
derrame de sangre en la snperficie interna ¢ esterna del cerebro,
sobrevenir el coma para no cesar ya. Gomo muchas veces los
derrames, sobre todo en la meningitis, son la consecuencia de
la inflamacion, pnede decirse que el delirio precede frecuente-
mente al coma, Asi sucede tambien en los casos en que, como
en la calentura tifoidea, no existe en rigor un derrame, y por con-
siguiente parece que el coma resulta de un desérden nervioso mas
avanzado que el delirio. Sin embargo, con frecuencia se declara
el coma sin exaltacion prévia de la inteligencia, como en la
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congestion cerehral. Sobreviniendo esla misma congestion ac-
cidentalmente en un individuo acometido ya de coma por com-
presion, parece ser esla la razon de los movimientos convulsivos
gque se observan entonces algunas veces, y que, por lo demas, en
circunstancias andlogas dependen de la anemia cerebral, lejos de
ser la consecuencia de un aumento de circulacion.

Se vé pues que, hablando en general, el delirio, las convul-
siones y las alucinaciones febriles son unos fendmenos menos gra-
ves (que el coma y la paralisis, hecha abstraccion bien entendida de
ciertas afecciones particulares, como por ejemplo, el tétanos.

SECCION V.

DE LOS SIGNOS DIAGNOSTICOS Y PRONOSTICOS
QUE SUMINISTRA EN LAS ENFERMEDADES EL APARATO
GENITO-URINARIO.

Tratando del hibito esterior, hemos tenido ya ocasion de de-
cir algunas palabras sobre las modificaciones que pueden sufric
los drganos genitales en el estado de enfermedad ; nos resta,
pues, indicar aqui los diferentes (rastornos que pueden observarse
en las funciones 4 que estdn destinados eslos drganos, trastornos
variables en el hombre y en la mujer: y por iltimo, para con-
cluir, tendremos que estudiar la secrecion urinaria, y principal-
mente su prodacto, la orina, estudio muy importante, como
veremos para el conocimiento de las enfermedades, y que no ofre-
ce diferencia en uno ni en olro sexo.

Signos suministrados por el aparafo genital en el hombre.
Hemos hablado ya del vohimen del miembro y de las enferme-
dades de que puede ser asiento; lenemos poco que afadir aqui,
y solo mencionaremos la existencia de los flujos uretrales, lor-
mados de una secrecion mucosa ¢ purnlenta del canal de la
uretra , flujos cuyo principio es ordinariamente sifilitico , pe-
ro que tambien pueden reconocer algunas otras causas, tales
como la irritacion directa del conduncto por un cuerpo estrafio;
asi como se la vé despues del caterismo, la ingestion de cierlas
bebidas fermentadas, y particularmente de la cerveza, y algunas
enfermedades de la prostata. En estos diferentes casos, la canti-
dad, el color y la consistencia de la’secrecion anormal son par-
ticularidades que conviene estudiar; en los flujos por causa ve-
nérea, en general, la materia segregada por la uretra, 4 ve-
ces muy abundante, es de una apariencia puralenta, de un color
verdoso y algunas veces amarillo, ofras blanco y de apariencia
cremosa; en los casos de blenorrdgia intensa, existe algunas ve-
ces una pequeiia hemorrdgia uretral, los enfermos echan sangre
pura por el mealo urinario, ¢ bien el flujo es de color rojo
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durante cierto liempo. Las urelritis gue reconocen olras causas,
producen un flujo menos purulenlo y que se acerca Inas al ca-
vacler mucoso; su color es menos subido , su consislencia mas
viscosa, y en general la cantidad tambien es menor. El liqui-
do que sale por el miembro en las enfermedades de la prosta-
ta, ¢s en corta cantidad viscoso, claro y lrasparenle, y por lo
regular no se espele sino cuando los eofermos hacen esfuerzos
para deponer. Es bastaute dificil distinguir esla tllima especie de
flujo de las pérdidas seminales involuularias, que tambien aconle-
cen algunas veces estaudo en el sillico, y que dan lugar & la es-
pulsion de un liquido muy semejante por su aspecto d la materia
prostitica; pero en este caso, por lo geucral en el intervalg de
las deposiciones, se evacua el esperma al menor tocamiento del
miembro ¢ al menor pensamiento erdlico, y aun muchas veces ha-
jo la influencia de la menor emocion moral aunque no lenga rela-
sion alguna eon los deseos venéreos. En las personas gue pade-
con esia iillima afeecion , frecuenlemente no hay ereccion 0 cesa
en seguida, verificindose casi inmedistamente la eyaculacion: por
consiguiente estos enfermos 1o §on i propdsilo para el cdilo, que-
dando impotentes mieniras dura la enlermedad.

En estos individuos se observa una perversion diferente de
las fanciones generalrices; se verifica la ercccion; llega el esper-
ma d la uretra, pero no Liene lngar la eyaculacion; y en vez de
lanzarse coun fuerza el licor seminal, destila lentamente por el ori-
ficio esterior del canal de la uretra, ¢ bien en lugar de saliv afae-
ra, penelra en la vejiga y se espele despues con la orina: estos de-
foctos de eyaculacion, que acarrean la imposibilidad de la fecun-
dacion 6 la impotencia, dependen de una mala diveccion de los
conduetos eyaculadores, y muchas veces tambien de una estre-
chéz urelral, disposiciones consecutivas casi siempre de una ble-
norrdgia, y que eu cierlos casos parecen provenir de las iuyeccio-
nes urelrales, astringentes ¢ ciuslicas.

En la saliriasis parece que esti anmentada considerablemente
Ja cantidad del esperma, si se juzga por las repetidas pérdi-
das que esperimenta el enfermo 4 causa de los conlinuos deseos
frecuentemente salisfechos; pero sucede lo contrario en la niyor
parte de las enfermedades agudas 6 erdnicas , pues pareee que
se suspende la secrecion del esperma, como lo indica la ausen-
cia de erecciones y poluciones nocturnas, las cuales se manilies-
tan muchas veces despues en el momento de la convalecencia,
como signos del retoruo de la economia i su estado normal.

Signos suministrados por el aparato genital de la mujer. Del
mismo modo que los hombres, pueden padecer las mujeres flujos
genitales ; solo que en ellas rara vez es Ja uretra la que sumi-
nisira estos flojos, sino con mucha frecuencia la membrana
mucosa de la vajina, y algunas veces el cuello ulerino y la
membrana interna del itero. Numerosus causas pueden pro-
ducir estos Mujos, que son mas frecuentes gue en el hombre , y
que forman muchas especics diferentes : desde luego Ia sufilis
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ocasiona muchas veees en la urelra y en la vagina una inflamacion
caraclerizada por la seerecion de unhamor, de aspeclo puralento,
de color blanco, amarillo 6 verde y de cousistencia cremosa,
cuya canlidad suele ser muy considerable; asi como en el hombre,
esta enfermedad ha recibido el nombre de (lenorrdgia, dificil de
curat @ causa de la estension de la superlicie enferma, tiene mn-
cha lendencia # pasar al eslado crdnico, y en este caso se la de-
sirna con el nombre de blenorien. La leucorven 6 floves blaneas,
forma otra clase muy numerosa de fujos vaginales , muy fre-
cucnle sobre todo en las grandes ciudades ; la lencorrea reco-
noce pot causa, ya una disposicion general de la economia y par-
ticularmente un estado clordtico, 6 bien una enfermedad del titero
6 de sus ancjos, de que no es mas que un siloma y que debe
sospecharse, principalmente enando 4 las flores blancas se apre
gan dolores en los lomos, en las ingles, enla parte superior de
los musles 6 en la region hipogdstvica. Cuando estos sintomas
existen, €s necesario no alenerse solo 4 los trastornos: fisioldzicos,
sino recurrir al tacto vaginal y 4 la aplicacion del speenlum, pues
tinicamente por estos medios puede llegavse & conveer la natura-
leza y el asiento preciso de la enfermedad que produce la leun-
correa. En algmuos casos de enfermedades de la malriz puede
estar tefiida de sangre la materia del flojo, circunslaneia que so-
breviniendo faera del tiempo de la regla, indiea wuchas veces la
existencia de una uleeracion uterina , situada, ya en el cuello, lo
que es was comun, 6 en la ecara interna del dtero; y en el ein-
cer e este Orzano suele tambien estar el flujo tefiido de sangre,
pero es mas sunioso y exhala un olor samamente fétido, caracteres
(ue hacen sospechar esta afeccion aptes de asegurarse de su
existencia por medio del tacto yde la aplicacion del speculum.
Otra especie enteramente particular del flujo vaginal la cons-
tituyen los ldquios, humores rojos al prineipio, despnes rojizos
IV eu seguida de un color agrisado, que exhalan un olor empa-
agoso muay desagradable y vaturalmente sobreviencn despues del
parto. Mas abundantes en’ las mujeres que no erian sus hijos qoe
en las nodrizas, manteniéndose en un justo medio estas pérdidas
con. respecto 4 su cantidad, son el indicio de un estado satisfac-
torio despues del parto, y su disminucion, y sobre todo su supre-
sion , coincide habitualmente con una enfermedad inlercurren-
te bastante grave. Duraute mucho tiempo se ha considerado la
supresion de los ldquios como la cansa de la enfermedad que
sobreviene, pero una observacion mas minnciosa ha hecho veco-
nocer, que las mas veces la supresion es conseeuliva @ la mani-
festacion de los primeros sintomas de la enfermedad pnerperal , ¥
que por cousiguienle es ol efecto y no la causa de semejante
afeceion: ya hemos tratado de esta euestion al hablar de las metas-
tasis, y por lo tanto no volveremos i ella.
¢ Poeo Lenemos fque deeir acerca de los deseos vendrens con-
siderados en las mujeres; se aumentan en la ninfomania y co-
munmente cesan mientras doran las enfermedades, para volver
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luego en la convalecencia. En cuanto 4 la impelencia, & no ser
que falte ¢ esté imperforada la vagina , lo que e¢s raro, no re-
suita, como en el hombre, de la imposibilidad de desempefiar el
acto conyugal, sino de algun defecto de posicion ¢ de conforma-
cion de los Grganos genitales internos; asi como sucede en el caso
de anteversion 6 retroversion de la matriz, en el de oclusion del
hocico de tenca o de las dos lrompas, cu el de falta & atrofia
del titero ¢ de los ovarios, y en el de alguna enfermedad orginica
de estas partes. Con todo, ¢s menesler no creer, que en todos los
hechos de esterilidad puede llegarse @ encontrar una causa anati-
wmica , pues muchas veces parece quo los drganos estin bien con-
formados, que son regularcs las faneiones meustruales, y sin em-
bargo, hay impotencia para Ia fecundacion. :

L2 menstruacion, funcion esclusiva de las doncellas , merece
ser atendida particnlarmente en las enfermedades, y es lal la
importancia de sus modificaciones con relacion al diagndstico,
prondstico y lerapéatica, que jamds debe omitirse el investigar
con cuidado en qué estado se encuentra esta funcion cuando se
trata de una mujer entre doge y eincueula y cinco afios. Creemos
pues necesario dar agui algunos pormenores acerca de los fras-
tornos que pueden sobrevenir por parte de las reglas en el estado
de enfermedad.

Amenorrea, Paeden no establecerse las reglas desde lnego en
la época ordinaria ¢ suprimirse despues de establecidas, cu-
ya falta se designa con el nomhre de amenorrea; y coando la
menstruacion es irrogular , dolorosa ¢ incomplela nos servimos
de la palabra dismenorren para designar estos Irastornos: estado
qiie N0 parece ser mas que un grado de la amenorrea y que debe
astudiarse con ella. Tambien se ha querido hacer una distincion
entre ¢l no establecimiento de las reglas en la época ordinaria
de la pubertad, & que se ha dado el nombre de refencion de las
voglas, y la supresion aceidental que sobreviene en las mujeres
ya regladas, 4 cuyo accidente se ha Hamado con mas particnla-
vidad supresion de las reglus. Deben distingunirse en la prdctica
estas dos clases de amenorrea, porque muchas veces reconocen
diferentes causas y tambien exigen diversos medios lerapéulicos.
Asimismo se ba dividido la amenorrca en esencial y sintomaitica,
constifuyendo la primera por si misma una cnfermedad especial,
y siendo solo la gepunda una dependencia y un sintoma de algu-
na olra afeceion, Sin poner en duda la existencia de la amenorrea
esencial, debemos decir sin embargo, que la falta de las re-

las cs las mas veces un fendmeno secundario que puede atri-
uirse 4 diferentes estades morhosos, ya generales ya locales.

Son numerosas las causas que pueden producir la amenorrea
y se dividen en lres clases: colocaremos en la primera las con-
Formaciones viciosas ¢ las enfermedades del aparato genital, ta-
les son la amsencia del ttéro, la atrofia de este érgano, la ob-
turacion del hoeico de tenca, algunos vicios de conformacion de
la vagina obtuvanda su cavidad, la imperforacion de la membrana
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himen, las adherencias de los grandes labios, y todos los vicios
de confoemacion congénitos que frecucntemenie se oponen i la
salida de la sangre menstrual. A estos vicios de conformacion
deben afiadirse algupas lesiones adquiridas: 4 consecuencia de
un parto laborioso, de una hervida , quemadura 6 cauterizacion
puede legar 4 oblurarse ¢l mismo hocico de tenca, y contraer
adherencias las paredes de la vagina con las partes esternas de la
generacion, que lormen un obsticulo d la evacnacion de las reglas.
En estos casos de lesiones congénitas ¢ adiuiridas acompafian 4
la amenorrea sintomas especiales, dependientes del allujo sangui-
neo y del obstdculo opuesto al desagiie, y ha parvecido bastante
distinta esta forma para hacer de ella uba especie aparle con el
nombre de amenorrea por fulta de eserecion.

Gomo cansas locales de la amenorrea y obrando de otra ma-
nera, deben mencionarse la mayor parle de las enfermedades del
litero, las meltritis crounicas, y los tumores escivrosos ¥ cancero-
508 del mismo drgano y sus anejos; con Lodo, es bastaule rara
ln amenorrea en los casos de tumores de una nvaturaleza 6 de
otra , pues lo was comun entonces son las hemorrigias uterinas.
En las melritis erdnicas y en las ulceraciones poco graves del
tikero guacdan las reglas con mucha [recuencia su vegulavidad , y
solo sufren alguna alleracion en su abundancia , siendo unas ve-
ces mas y olras menos cousiderables. Ei olras ocasiones no son
ya auatdmicos los desdrdenes observados por parte de la matriz,
sino que parecen depender de una periurbacion en las funciones
uterinas: el frio, las bebidas heladas y las emociones morales
vivas, obrando durante las reglas 6 inmediatamenle anles de la
¢poca , producen una supresion que parece depender de un es-
tado espasmodico del titero y que constituye lo que se ha llama-
do la amenorrea esencial.

El segundo drden de causas que puede ocasionar la amenotrea
comprende las que obran sohre la couslitucion : las mas son de-
bilitantes y producen un estado general de alonia, que puede con-
fundirse muy fvecuentemente con la afeccion designada bajo el
uombre de elorosis ; estas son los pesares , las escesivas faligas,
tas srandes pérdidas de sangre, nna habilacion himeda, no ven-
tilada y un alimento iosuficiente. Tambicn debe colocarse en este
drden de causas el lemperamento linfitico, que parece influir en
la mala evacuacion menstroal, retardar su aparicion é impedie su
vaelta regular. Por el contrario, en olras circunstancias se vé
coincidir la amenorrea eon un temperamento sanguineo muy pro-
nunciado, que parece intervenir algo en el desérden menstrual; en
cuyo caso puede creerse que la sangre demasiado rica y plis-
tica esperimenta dificnltad al alravesar el lejido uterino para en-
contrar una salida. Estas diferentes cansas’ producen una especie
de amenorrea que han llamado algunos autoves constitucional.

Golocaremos en el tercer drden de causas las que parecen
obrar apartando la sangre del titero por una irritacion ¢ enferme-
dad situada en otro punto ; tales son todas las enfermedades gra-
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ves, un purgante administrado y una sangria practicada wlempes-
tivamente poco Liempo antes de la época wmenstrual, y el aumenio
de accion do otro organo que ho sea el ilern; pues patece que
hay en todos estos casos und verdadera derivacion que prodice
{a amenorrea. En olras ocasiones, cuando solreviene la caguexia
en las enfermedades cronicas, no se verifican ya las reglas, pero
esto es por olva razon, y es d consceucncia de la debilidad ge-
neral, cuyo hecho entra entonces e las causas (ue hemos se-
fialado hace poco como obrando sobre la constitucion, lo que
sucede en las enfermedades escrofulosas, en ns eanceres y sobre
todo en la tisis pnlmonal; y aun en esla enfermedad puede ha-
cevan sentiv desde el principio su influencia en fa produccion de
la amenorrea , cnando todavia no exisle la caquexia taberculosa,
Pero si se recuerda, que los esperimentos de M. Andral y Ga-
vareet han comprobado la disminucion del elemento globnlar de la
sangre en el privcipio de fa {isis pulmonal, se encontrard uno
confuso para decidie si en esle caso se dehe la amenorren 4 la
alteracion globular de la sangre 4 4 la revulsion que produce el
trabajo efectuado localmente en el pulmon. Por lo demas, el hecho
en si mismo vs mny importante para el diagudsiico y proudstico,
prescindiendo de su esplicacion.

Finalmente . no nos olvidemos de hacer menecion eun la historia
etiolggica de la amenorrea de algnnas circunstancias qie pueden
predisponer d este accidente, ¥ la mas mmporfanle sin contradic -
cion es la edad. En la pubertad , cnaudo apenas se ha estable-
cido la menstroacion , durante un afio ¢ dos, basta la menor
causia para producir la snpresion de las reglas; mas tarde, eui-
do llega la dpoca do la desapavicion de los meses , sv cneuculta
fa misma susceplibilidad y se vé [recuentemente algunos afios
antes, lHegar @ ser jncomplelas las replas, y aun suprimicse por
algunos meses bajo la iofluer ia de la cansa mas ligera. La mu-
dauza de pais parece indueie muchas veges una predisposicion d
la amenorrea.

Al mismo liempo que faltan las reglas, sohrevienen con wucha
fecenencia fendmenos morhosos, que se han dividido en locales y
generales : los primeros son los de upa congestion sanguinea hicia
fos drganos genitales , dolores, pesadeces y calor en las regones
inmediatas . ou los lomos, en las ingles y en la pelvis, y algu-
nas veces un sentimiento de lension, hinchazon, ¢ tambien una ver-
dadera tumefaceion que puede subir hasta el ombligo. Nunca son
tan pronunciados eslos sintomas como o la amenorvea  por falta
do escrecion. Tambien son bastante aparentes los fendmenos lo-
cales en la amenorrea esencial que sobreviene @ cousecuencia de
Ja impresion del frio d de coalquicra olra causa: algunas veees
son permanenles ¢ bien no aparecen hasta la época, en que -
berian presentarse las reglas, duran alguuos dias y se disipan, pira
volver al mes signiente. Gomunmente 1o existen los Penomenos lo
cales 6 son muy poco notables en la amenorcea constitueional.

Eb cuanio & los fendmenns generales, pueden aproximarse i los
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de la plétora geueral en los casos de supresion accidental y de
amenorrea por falta de escrecion, pero machas veces se anuncian,
al contrario, por una escesiva palidéz de la piel, debilidad general,
una gran susceptibilidad nerviosa, palpitaciones, anhelacion al me-
nor ejercicio, dolores de estdmago, y en fin, por todo el séquilo
sintomdlieo de la clorosis; y asi es, en efeclo » fque cuando exis-
Lo amenorrea sc declara la clorosis , y que caando hay clorosis no
tarda en observarse la amenorrea; en cuyos casos es bastante di-
flicit por lo comun conocer cudl es la principal y primordial afec-
cion. Nada en general puede establecerse sobre este punto ; pues
unas veces empieza con efecto la clorosis, y desde lnego se pre-
sentan pilidas las reglas, menos abundantes y. despues se supri-
men enteramente; y olras es la amenorrea el principio evidenle de
la enfermedad; se siente buena ln mujer, y por una causa cual-
guiera desaparecen poeo & poco las reglas y se vé desarrollarse los
statomas de la clorosis, La dificultad que nolamos agni para cono-
cer si la elorosis es Ja primordial aleccion , se encuentra lambien
en las demas enfermedades ; en conceptn del vulgo y aun de al-
gunos médicos se ha ereido que la amenorrea cuando coincidia con
alguna otra enfermedad , con la Lisis por ejemplo, era el prineci-
pio y la causa de esta afeecion ; cuya iufluencia puede ser efec-
tiva algunas veces, como en los casos de supresion repentina,
hero mas comunments la amenorrea es conseculiva y siolomdtica
de olra afeccion.

Deben tambien conlarse como fendmraos dependicntes de la
amenorrea nna leucorrea conlinna, # veces hastanle conside able,
Y que se aumenta en la correspondencia mensnal , y alznnas en-
fermedades de la piel, en ocasiones la crisipela, pero mas parlicu-
larmente los empeines 6 barros, afeceion wuy comun en las jévenes
mal regladas, y que desaparece cuando estdn bien establecidas las
¢pocas. Asimisino debe nolarse la esterilidad como consecuencia ha-
bitual, pues yemos que raras veces se hacen cmbarazadas las mu-
jeres euando no tienen sus reglas. Por iillimo, s menesier 0o olvidar
en la historia de la amenorrea las hemorrdgias suplementarias, que
reewmplazando al lujo menstroal ausente, se verifican por diferentes
puntos, y Irecuenlemente afectan en su preseutacion la misma uni
formidad que las reglas. No hay , por decirlo asi, una parte del
cuerpo por donde no puedan (ener Ingar estas hemoridgias, ¥y se
eitan observaciones de haberse verificado el llujo sangumneo por la
cara, por los ojos, la rodilla, el esternon, la palma de las manes,
un dedo, los pies, las eneias, las ulceras, el ombligo y el pezon;
pero eslas vias son las mas raras, y con mas frecuencia tienen
lugar las hemorrdgias suplementarias bajo la forma de epistaxis,
flujos hemorroidales , hemoptisis , hemalemesis ¢ hematurias Por
o dewas, estas dilerentes hemorrigias eoinciden muchas veces
con la conservacion de la salud en ceneral, ¥ la persona en quien
se- obscryan 0o sienle mas que uy poco de meomodidad mieniras
persisten , y su duracion ordinariamente es mas corta aungque

wes cquivale 6 es algo mas larga que la de las reglas,
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Guando la amenorrea 8 esencial , es bastanle variable sn curso:
en cierlos easos empieza de un modo vepentino , lo que sucede
cuando aceidentalmente se suprimen las reclas por una emoecion
moral viva ¢ por el frio; en olros sg establece poco 4 poen ¥
empiezan las veglas d disminnir durante uua ¢ dos épocas, despues
no voelyen mas , ¢ bien se manifiesta la sangre de cuando en
enando, pero sin regularidad. En cuanto 4 su duracion, cierlamente
que es indeterminada ; suprimidas noa vez las veglas, es dificil
poder precisar ni aun poco wWis ¢ menos la dpoca en que volve-
van @ apaccoer. Algunas veces se ha visto velver la sangre repen-
tinamente despuesde una viva emocion moral, de resu de una
gran fatiga corporal, y d consecuencia de una vio'enta eseitacion de
{os drganos genilales, comola que resulta del mateimonio. La ame-
norrea constilucional dependiente, ya del lemperamento, ya de con-
diciones poco susceplibles de modificarse euteramente, estd por lo
comun sujela a recidivas.

No siempre es (icil distinguir laamenorrea : €n las jovenes
que han legado d la edad de la pubertad y qne no han reglado
aun , debe presumirse que existe cuando se ven sobrevenir algu-
nos_de los fendmenos locales y generales que hemos mencionado
como coincidiendo con la falta de las reglas. Pero lo que so-
bre lodo importa es no confundir la amenorrca con la prefiéz:
cuando eoincide la falta de las reglas con la conservacion de la
salund en general, yd hay aqui una presuncion en favor de la pre-
fiéz , pues la amenorrea siempre lleva consigo un séquilo morbo—
so, que tambion la precede algunas veces. Eu ocasiones, se presen-
tan sighos comunes al principio de ambos estados y se vé uno obli-
gado @ esperar algun liempo para decidivse ; los movimicntos del
feto , el desarrollo del ttero y los ruidos que con el esteldscopo
pueden persibirse & los Lres y medio 4 cuatro meses en caso de
prefidz , no dejan la menor duda. Tambien es dificil algunas ve-
ces decir en mujeres de cierta edad, entre treinla y cinco y cit-
cuenta afius, i la ausencia de las reglas es un fenomeno morho-
8o ¢ fisioldgico 3 en una palabra , si bay en esto una amenorrea
& una cesacion natural de las reglas para no volver mas. En
estos casos dudosos, si la salud se conserva, debe crecrse que es
una cesacion y no hacer esfuerzo alouno pava restablecer las re-
olas 3 en el easo conlrario , es necesario. para mayar ilustracion
vestigar & qudé edad han empezado lns mujeres d tener sus reglas,
las que estin regladas temprano 6 prematuramente, en gué época
han dejado de ver sns reglas la madre de la enferma , sus her-
manas y sus lias; siendn frecucnlemonte iguales vstas eireuns-
tancias en una misma familia. Hay que esaminar tambien con cui-
dado una naturaleza de los fendmenos morbosos existentes , ¥
si son de la elase de los guo ovdinaviamenle acompaiian a la
amenorrea, se deberd creer gne exisie y hacerla desaparecer;
pero de lo contrario deben ahandonavse las cosas & simismasy no
hacer esfuerzo alguno para llamar las reglas.,

i se prelende sacar algunas induceiones dingndsticas ¢ pro-
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ndsticas de la amenorrea considerada como fendmeno sintomdtico ,
no tarda uno en convencerse de que fiene poco valor por simis-
ma, y que si algo significa se debe privcipalmente & los diversos
fendmenos locales 6 generales fue la acompafian. Asi, enuna mu-
jer que haga algunos afios (que ha pasado de la edad nubil, si no
se estableeiesen las reglas y al mismo tiempo no hnbiese signo al-
guno de pubertad, deberia sospecharse ¢ una atrofia del itero , d
na falta de este drgano 6 de los ovaring. Si » por el contrario ,
10 apareciendo las reglas se von manifestarse todos los me-
ses los signos generales y locales de un movimiento congeslivo
del titero ‘sin flujo ménstro, y si al mismo liempo se han visto
desarrollarse los caractéres de la pabertad , se deberd creer fjue
existe un obsticulo mecinico & la evacuacion de las reglas, si-
tnado, ya en el hocico de tenea » ¥a en la vagina, ¢ bien en lag
parles eslernas; siendo necesario en este eage nn minneioso eXii-
men de las partes genitgles, y solo asi poded aclararse posiliva-
mente la enestion. Izual lesion podria sospecharse, y seria indis-
pensable el mismo exdmen, en Ia amenorren (que se presentira con
los cavactéres de una congestion local aleun tiempo  despoes de
i parto , despuss del uso de un cduslico para una enfermedad
del titero g de la vagina , y despues de una herida 6 quemadura
de las partes genitales,

Cuando comeide Ia amenorrea con el calor vaginal , los de-
scos vendéreos y dolores en los muslos, los lomos y las ingles,
con las flores blancas y aleunos accesos. do calentura, del
sarse que existe una de las diferentes formas de la men 15, fue
para ser conocida en sn espocie exigird ademas el uso del tacto
¥ del speculum ; con todo, recordamos lo que ya hemos dicho e
que el mfarto uterino  producia muchas mas veces melrorrigias
(que la amenorrea

Asociada la amennrrea § vivos y lancinantes dolores v 4 un de-
terioro general , puade indicar un escirro ¢ un cancer del titero;
pero en esta tiltima enfermedad no debe atenderse solo 4 1a ame -
norrea, euando se trala de reconoeer la naturaleza de Ja afee-
cion. Lo mismo acontecs con los diferontes tumores  del ititera y
de los ovarios que, 6 ya se desarrollan persistiendo las reglas, ¢ bien
coineiden con la snpresion de este Mujo ; pues coando aparece
Ia amenorrea en estos casos, no sirve mas que para indicar los
progresos de la enfermedad,

La amenorrea vale pogo para ¢l diagndstico en las afeceiones
situadas en olrps drganos que no sean los del aparato génito-uri-
nario ; la mayor parte de las enfermedades graves v acompafia-
fla en las mnjeres de In sapresion del flnjo ménstrne; sin emhargo,
podrd ayndar este accidente en cierlos casos para reconocer una
afeceion. Asi es que unida la amenorren 4 la palidéz del rostro,

i las palpitaciones, 4 desdrdenes nerviosos en las Mnciones gds-
tricas y & Ia leucorréa, ecaracterizari la clorosis, que estos olros
sintomas habian ya hiecho sospechar. Del mismo modo, en una
joven delicada , nacida de padres lisicos , sujela 4 epistavis en sy
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juventud, y frecuentemente constipada , la amenoerea primiliva 0
que sobrevenga poco liempo despues de la primera mensleuacion,
puede hacer temer la existencia de tubérenlos pulmonales, y debe
exigir un exdmen profundo del pecho. El mismo dato diagndstico
puede suministrar la amenorrea que aparezea durante el curso de
un catarro pulmonal erdnico, pues debe ignalmente hacer sospe-
char el desarrollo de tubéreulos en el pulmon.

El valor prondstice de la amenorrea depende enteramente de
la eansa que le produce ; en una enfermedad aguda generalmento
1o afade nada la amenorrea @ la gravedad de la afeceion; pero
en nna enfermedad eronica, cuando han persistido las reglas en
los primeros meses y sohreviene Juego la amenorrea, es siempre
un signo grave que anuncia que la enfermedad bace progresos y
que la economia empieza @ resentivse, lo que se verifica prinei-
palmente en la tisis pulmonal; ¢ Ja mensltrupcion, anngue menos
abundarte, se presenla en los primeros meses, ¥ luego mas larde
se suprime, puede creerse que desde aquel momento prineipia la
lesion pulmonal & influir sobre toda la economia. Guando en las
jévenes no exisle grave lesion en log drganos genitales, la ame-
norrea por lo general es nn sintoma poco molesto, y del mismo
modoe tiene poca importancia la supresion accidental, pues casi
siempre se ohtiene el retorno de las reglas cn la época prixima
con el uso de los medios apropiados ; con todo, si se pasan mu-
¢hos meses sin que los esfuerzos del médico sean seguidos de un
huen suceso, llega & ser mas grave cl prondstico, y hay que le-
mer el desarrollo gradual de mna enfermedad, muechas veces larga
y peligrosa. En las mnjeres de eierta edad la cesacion prematu-
va de las reglas puede ignalmente inspirat alunos lemores, y es
algnnas v el primer indicio de una lesion profunda.

Metrorragic  Lejos de disminuirse las reglas, pueden tambien an-
mentarse formando una espeeie de accidente conocido con el nom-
bre de metrorragia. Gon efeclo, puede presenlarse este accidente
de dos maneras: ¢ bien aconteee en Ja época ordinavia de las re-
glas, que entonees son mas abundantes ¢ duoran mas liempo, 6
Bien sobreviene fuera de la época de los ménstruos y constituye
una verdadera hemorrdgia. Asi como la amenorrvea, puede la me—
trorrdgia ser esencial, sintomdtica ¢ simpatica, y ademas puede
ser erilica, dando lugar con mucha frecuencia & un aceidente se-
cundario dependiente, ya de una enfermedad del dtero ¢ de sus ane-
jos, ya aunque muy raras veces de una enfermedad sitnada en olros
puntos. No nos estenderemos aqui en la historia de este desdvden de
la menstruacion, que debe encontrar sn lngar cuando tratemos de
las hemorrdgias; y solo diremos de paso que siendo frecuente en
el acto del parto,” anuncia un aborlo proximo cuando acontece en
mujeres embarazadas, que presentindose en corla canlidad y re-
petidas veces en el curso de nna prefidz, puede ser el indicio de
la implantacion de la placenta en el cuello, y que fuera del tiecm-
po de la prefiéz y del parto es comunmente el sicno de tumores
siluados en ol dtero ¢ sus anejos, de pdlipos uterinos, y de
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ingargitacion 6 cdncer de este drgano. Segun la enfeemedad que
produce la hemorrdgia, se concibe que ha de variar ¢l prondsti-
co; que tambien depende de la cantidad de sangre perdida y de
la frecuencia de las pérdidas; y la debilidad en que caen algunas
mujeres despues de abundantes y repetidas hemorrdgias uterinas,
constituye un estado verdaderamente peligroso. Nolemos tambien,
que el linjo sanguineo genital, que vuelve @ presentarse en las mu-
jeres ya de edad algunos afios despues de la cesacion de las re-
glas, es por lo comun de wuy mal agiiero, y casi sin ¢scepeion
diebe mirarse como el signo de una grave alteracion del iitero
y mas particnlarmente del cdncer de este drgano.

Examen de la orina,  Bajo el pnuto de vista semeioldgico, lo
tnico que importa mas al médico en el aparato urinario es el
exdmen de la orina y el observar de ¢ué manera se escreta. Desde
Ins tiempos mas remotos se ha dado mucha importancia 4 la inspec—
cion de la orina en las enfermedades, y los anticuos (ratados de
medicina estin llenos de minuciosos detalles, por cuyo medio se
esperaba Hegar al diagndstico y prondstico; pero este estudio, pri-
viulo del auxilio de la quimica, y Uevado mas alld de la verosimi-
litud , fue luego abandonado, 4 cuyo deserédito coniribuyeron no
poco las opiniones del solidismo , que miraba como muy secun-
darias las alteraciones de los humores, y asi es que hace algu-
nos afios que apenas se fija la alencion en las orinas, escepto
en las enfermedades propias del apavato urinario. Los hombres
sérios ¢ instruidos habian dejado el eximen de la orina & algn-
nos charlatanes , que anunciaban poder descubrir ¢l asiento y
uaturaleza de toda enfermedad por este medio , con euyo mo-
tivo les llamaban por desprecio medicos de lus orinas.

A este tolal abandono heinos visto suceder recientemente nna
grande reaccion, y el exdmen de la orina ha venido 4 ocupar de
nuevo un importante lugar en la semeiologia. Desde luego han di-
rigido su atencion hdcia este objelo lus patdlogos y quimicos in-
gleses , cuyos estudios han seguido con ardor en Francia muchos
médicos, y principalmente M. Rayer y algunos de sus diseipulos.
Primeramente se estudiaron las modificaciones quimicas que las
enfermedades ocasionan 4 las ovinas; despues se llegaron 4 exa-
minar sus cualidades fisicas , que solo habian sefialado los anti-
guos, y por tllimo, 4 beneficio de los progreses modernos de la
gquimica y de la observagion microgrdfica, se ha llegado en estos
ultimos tiempos no solo & examinar las orinas por medio del mi-
croscopio , sino tambien d estudiar con este instrumento las mo-
dificaciones que podia sufriv bajo el influjo de diferentes reacti-
vos quimicos, MAL. Raspail, Douné y Vigla han publicado algunos
teabajos hicia este objeto, que no se han segnido generalmente
por la dificultad enla ejecucion, y tambien por los pocos resul-
tados practicos (ue se han obtenido.

Para llegar 4 apreciar bien las modificaciones que el estado de
enfermedad puede induciv en la orina es indispensable conocerla
perfectamente en sus cualidades fisicas y quimicas en el eslado
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normal : procuremos dar una idea de ellas, y en seguida indicare-
mos las alteraciones que puede sufeir y el valor que delien teuer
éstas para el médico.

La ovina, liquido eserementicio , segregado por los rifiones,
trasmitido y retenido en la vejiga y espulsado despues por la
uretra, es trasparente en el estado de salud, y de un color amari-
llento, que varia por grados segun el tiempo trascurrido desde la
iltima comida; la que se espele despues de haber bebido 0 comido es
clara y easi acuosa, mientras (ue la que sale por la mafiana al des-
pertarse ¢ durante el dia, mucho ticmpo despues de comer, es de
un amarillo mas oscuro : la primera se ha llamado orina de la
hebida, y la segunda orina de ln sangre. La densidad media de
la orina comparada con la del agna puede represenlarse con la
cifra de 1017,01 (Zecanu , A. Becquerel) ; 1018 segun M. Rayer.
Si se abandona la orina 4 si misma poco liempo despues de ha-
herse espelido, deja depositar en el fondo del vaso que la con-
tiene un ligero sedimento amarillo ¢ de eolor de ladrillo, a ve-
ces en forma de cristales, y que parece componerse habitualmente
de dcido trico , ldetico y quizd tambien de dcido fosldrico. Au-
fes de precipitarse era dcida la orina y enrojecia el papel de
tornasol, pero cuando se precipitan los acidos que estaban en sus-
pension, la orina se vuelve alcaliua. Posteriormente sobreviene lam-
bien una alteracion nueva; se descompone la trea, prineipio
azoolizadh que naturalmente contiene la orina, y en su consecuen-
cia se forma el carbouato de amoniacn, en €Cuyo Caso exhala
esta un Tuerte olor amoniacal, formindose al mismo liempo un
deposito de fosfato de ecal y de fosfato amoniaco-magnesiano,
porque ya no pueden permanccer disneltas estas sales despues que
¢l amoniaco se ha apoderado de los deidos. En [rio se verifica
lentamente, y en el espacio de muchas horas esta descomposicion,
pero en caliente con mueha mas prontitud. Antes de pasar ade—
lante, nos parece muy del caso dar una idea de la composicion
normal de la orina, copiando aqui el analisis que de ella ha he-
cho Berzelius. En 100 partes ha encontrado:

KEURL o%- oie & ey, wlapiassig 933,00
B TG I il e 30,10
Acido licticolibre. . . + . - & o}

Tactato de amoniaco. . . . . » 07 14
Estraclivo soluble en el nluolwi.% fcte
Estractuble soluble en el agua.

Re1An, WEIEHT .~ s e saapiite 1,00
Moco vesical, . . oo v sbs 0,32
Cloruro de sodio. . . . . . . %45
Hidroclorato de amoniaco, 1,30
Sulfato de polasa. . . . .. .. 3,71
SR N L DN e e 0 3,16
Fosfafo de sosa. + .. iy si-h 9,94




Bi-fosfato
Fosfato de

——ile magnesia. . . .
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de amoniaco. : 1,65
cal. s
) )
X 1,00
5 0,03
1000,00

Posleriormente se ha admitido tambien un aceile oloroso y de

sabor de pit

ula , descubierto por Berzelios , y despnes laclalo
de potasa y elorure de potasio :

asimismo pavece haberse com-

probado la presencia del azufve por la accion de la orina en las
vasijas de plata, y la del dcido carbdnico por el gas que se des-
prende cuando vii @ entrar en chulicion.

Repetida esta analisis por M. Lecanun y M. A. Beequerel,
oftecido algunas modific:
solo & 12,066 y el deido trico & 0,398.

eslos antores,

ha
cender la trea tan
Pero advertiremos con

siones , pues hacen

que no concediendo valor alguno las observaciones

de Berzelins @ la densidad de la orina, pudieron hacerse eslas
en ocasion en gue dicha densidad tuviese nn aumento igual al
que estos iiltimes autores dan al ugua respecto de Berzelius

(471,935).

Gonviene lener presente, que sin haber enfermedad pueden al-

aunos alimentos y medicamentos | ingeridos en el estdmago ,

ha-

cer tomar 4 la orina cierlos caractéres; asi es que la rubia le

da un color rojo baslante oscuro, que

st observa lambien, annque

meunos pronunciado, despues de la ingestion del palo del eampe-

che, de la raiz del

B3

El aiiil colora #& la orina de azul;

fres

al , de las de las [rambue-

moras y

¢l ruibarbo y la angustura

de amarillo; Ia cafia-fistula y las preparaciones marciales le co-

munican Linte

de la

un
violeta ;

negruzeo ; la
los espirragos, por el conlravio,

teementina un olor parvecido al

una fetidéz muoy

l.iL‘«l“l-’]dd'lll“ ¢l copaiba sn olor aromilico, y Ta nuez de agalla
y el lanino, la propiedad de precipitar las sales de hierro en azul

6 en verde. Los acidos

alleran en pada la composicion de la orina ;

l;l'“ mas
Ia inversa la hacen p

nua enfermedad |

cida que lo que es en el estado umnml
sitivamente alcalina,
hilidad de eslas modificaciones , antes

ridos en el estin
los vejetales la ha-
los dlealis, por
Precavido con la posi-
de admitir la existencia de

mincrales ing

debera el médico asegurarse de que no ha ha-

hido ingestion de ninguna suslancia capiz de alterar las propie-

dades de la orina.

Las modificaciones que pueden observarse en este liquido, en
el estado de enfermedad , son muy numerosas; y para ordevar

una materia tan coufusa,
nes eu las propiedades

estudiaremos primero eslas modificacio-
fisicas de la orina, y despues pasare-
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mos 4 apreciar las gue pueden sobrevenit en su composicion
(quimica.

{0 Modificaciones que putden sobrevenir en las cualidades [isi-
cas de Lo ovina. En el estado de salud varia la orina, segun
estaciones y segun la cantidad de las bebidas tomadas. En ve
no se orina poco; pero en el invierno se halla aumeatada la se-
erecion urinavia con lo gue debia de exhalar el tegumento es-
terno , y no exhala, 4 causa de que el frio impide el suwlor y
disminuye la traspiracion insensible de la piel. En cierlos casos
morbosos, la cantidad de las orinas se halla aumentada algunas
veces en una proporcion considerable, y escede en mucho 4 la
cantidad de las bebidas; vidndose algunos enfermos que espelen cin-
co, siete y nueve azumbres de orina en el espacio de veinle y cua-
tro horas. Otras veces, por el contrario, la orina es poco abun-
dante, rara y aun se halla enteramente suprimida , pudiendo’re-
conocer esta supresion dos causas diferentes: 6 bien los rifiones
no segregan orina; O bien la orina segregada por eslos drganos
llega a la vejiga, de donde no puede ser espelida, en cunyo dl-
timo caso se dice que hay relencion de ovina sintidndose en el
hipogastrio un tnmor redondeado debido 4 la dilatacion deln ve-
jiga, tumor que no existe en el primer caso, y al que se le ha de-
signado con el nombre de supresion de orin.

El color de la orina es muy variable ; unas veces es cnie-
ramente descolorida, ¢ semejante al agua, elras mas oscura, de
un amarillo azafranado, ¢ (¢ un rojo moreno o vivo, debiéndo-
se muchas veces, en este tiltimo caso, el color rojo @ la mez-
cla de la savpre; y el pus y el moeo le comunican tambien un
aspecto lactescente. Se han cilado casos en que la orina era
morena y aun negra; pero habiendo hablado ya de los diversos
malices , que muchas sustancias alimenlicias ¢ medicinales pue-
den comunicarla , no recordaremos en este lugar dichas altera-
ciones, no pudiendo ser consideradas como de naturaleza pato-
ldgica.

£l olor de la orina, erdinariamente nulo al poco tiempo de la
emision ; y amoniacal algunas horas despues, puede presentar mu-
cho antes este iillimo cardcler, indicio de una descomposicion mi-
cho mas vipida ; otras veces exhala un olor de raton, 0 bitn nna
fetidéz parecida 4 la de la carne podrida, d la de la gangrena o a
la del icor canceroso.

Aunque no se guste la orina habitualmente , sin embargo, el
médico debe vencer su repugnancia , en ciertos casos, y veri,
que el sabor de este liquido dcre, en el estado naturval, es soso,
y tambien azucarado; esta iltima civeunstancia, importantisima para
el diagndstico, como veremos, depende de la presencia efecliva
del azicar, que puede obtenerse aislada, por medio de algunas
operaciones (uimicas.

Poco es lo que lenemos que decir acerca de la temperalura
de la orina : por lo regular es semejante 4 la del cuerpo; no ohs-
tante, en ciertos casos produce una sensacion incomoda de calor
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al pasar por el conducto de la urelra; pero mas bien que & la
temperatura de la orina , puede atribuirse al estado inflamatorio
del condueto; olras veces la orina es mas fria, y para deecirlo des-
de laego, esla circmstancia, que generalmente sobreviene poco liem-
po antes que la muerle, es de un prondslico muy grave,

Nos detendremos algo mas al hablar de la consistencia de las
orinas; ya son acuosas y lrasparentes (orinas crudas), ya mas es-
pesas (orinas de coccion ) @ bien se ponen lurbias, ¢ tienen woa
consisiencia de jarabe ¢ de leche; todo lo cual, como hemos di-
cho, puede ser efeclo de la mezcla del pus ¢ del moco. Diselas
ol nombre de jumeniosas cuando conlienen copos espesos que (lo-
tan en medio de una orina turbia, anmentando mas su opacidad.
Pero bajo el punto de vista de la consislencia, es importante es-
tudiar la orina en sus diferentes capas. Los médicos anlignos que
ohservaron sobre lodo la orina en sus propiedades fisicas, reco-
nocieron en ella cualro capas sobrepuestas que se forman algun
tiempo despues de Ia emision, si la orina ha estado en reposo;
y en otra parte deseribicron con minuciosidad las diversas apa-
riencias de estas capns, deduciendo de aqui consecuencias para
el diagndstico y el prondstico; pero una observacion mas exac-
ta no permile gque adoptemos todo lo gue se ha dicho acerca
de este parlicular ; por cuya razon no indicaremos aqui mas
que lo esencial, y lo que nos parece que es verdaderamen—
fe il para el conocimiento de las enfermedades. La primera
gapa 6 la pellicula ¢s la mas superficial ; es muy delgada, y se
yresenta bajo la forma de una telilla parvecida 4 la que resulta de
]a leche cocida; en el estado patolégico tiene poea imporlancia
esta capa, aunque s¢ nolian algmnas veces gotas aceitosas 6 gra-
sientas. Dehajo de la pelicula, hieia el tercio superior de la ori-
na, se vén algunos copos ligeramenle opacos , que son los que
constituyen fa nube. Segun los antiguos, la persistencia de Ja nu-
be coincide con las orinas crudas, y anuncia que la enfermedad
no termina lan pronto; por el contrario, su precipitacion bastan-
te ripida al fondo del vaso, indica la declinacion del mal. Repe-
firemos esta antigna observacion sin salic responsables de ella.
Si al conarto dia de la enfermedad bay en las orinas una
nube que se precipita, el sélimo habrd erisis. ( Zandré- Beau-
wais, p. 241.) Debajo de esta nube, en el tercio inferior de la
orina , se observan lambien copos un poco mas ¢spesos, que son
los qie conslituyen el emenrema 6 nube inferior , que con corta
diferencia nos suwminigtra los mismos signos (ue la nube propia-
mente dicha; de manera, que si queda suspendido en la parte
superior, no esti lejos de su terminacion la enfermedad, pero si
se deposita en el fondo del orinal, el prondstico es mas favorahle.
Por lo demas, s¢ conoce el poco lundamenlo de estas induecio-
nes, y si las recordamos es mas bien bajo el punto de vista his-
torico, que como un hecho verdaderamente practico. No sucede
asi con 1;1 dltima capa del liquido, Hamada depésito 6 sedimento,
enleramente variable por su consisltencia y por sn composicion;
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alpunas veces esti formado por simples mucosidades, y en cier-
tos casos por el deido trico ¢ rosicico, 0 por diversas sales en
el estado pulveralento, y formando las difeventes variedades del
mal de picdra; Lambien es en ¢l sedimento, donde se cncuenlran el
moco , ¢l pus y la sangre; al cabo de cicrto tiempo eslas sus—
tancias, mezeladas con la orvisa en el momento de la espulsion,
se precipitan en el fondo del orinal y constiluyen el sedimenlo.
La sangre se conoce desde luego en el culor; pero en cuanlo i
los otros dos productos, es muchas veces bastante difieil distin-
guirlos; na obstante, debe recordarse gue el moco es de un blan-
co ligeramente amarillento , filamentoso , viseoso , algunas veees
ligeramente adherido al orinal, y que el pus es de un blanco mas
male, algunas veces un poeo verdoso, mas espeso, Bo lrasparcen-—
te, no adherido, y que exhala un olor fastidioso y aun fétido, que
rara vez adquiere el moco; es por otea parle imporlanlisimo para
uno y otro produeto, bajo el punto de vista semeioligico , aten-
der 4 si se han espelido anles, al mismo liempo ¢ despues de las
orinas, y 4 si una vez espelidos, estin enteramente mezclados con
las orinas ¢ se separan de ellas ficilmente; mas adelanie vere-
mos en la apreciacion diagndstica de las alteraciones urinarias de
que puede servirnos esta dislineion,

La orina, y las mas de las veces el sedimento lambien, pue-
den conlener olros cuerpos estrafios, tales como arenas de diver-
sas clases, y aun calenlos, pelos, ( mal de piedra piloso, Magen-
die), gusanos intestinales, acefalocistos, esperma, malerias fecales
en el caso de comunicacion anormal del intestino con la vejiga o
la uretra, y en fin, otros cuerpos eslrafios.

Para comprobar todas las alicraciones que acabamos de sefia-
lar en la orima, no hay necesidad de otra cosa que de un exi-
men ocular, sin recurrir 4 instrumento alguno ; pero no sucede
lo mismo con las modificaciones de que vamos & ocuparnos aho-
ra, y que reclaman para ser eonocidas ¢l auxilio de nn instru-
mento ¢ de una rezecion quimica. Lo primero que hay que notar
es ¢l peso especifico de la orina, variable, couforme & los esperi-
mentos de M. Rayer, segun gne este liguido ha sido espelido en
ayunas o despnes de una comida. Esle peso se gradua por medio
de un aredmelro & pesa-licor; pesando el agua (000, el peso me-
dio de la orina normal, como hemos dicho, es 1017,01: rara vez
desciende de aywi, por lo vegular sule mas, si es espesa y Liens
¢n suspension malerias animales ¢ salinas que aumentan su den-
sidad. A pesar de su limpieza, las orinas azucaradas pesan masy
se elevan algunas veces hasta el 4 y aun el 5 grados del pesa-orina.
Las orinas albnminosas pesan poco generaluente, y lnuch_as veces
se quedan por bajo del medio. El que en su prdclica quiera pe-
sar las orinas, puede scrvirse de un pequefio aredmelro Hamado
pesa-orint, construido segun las ideas de M. Rayer, y graduaio
de tal modo, que el cero corresponde al peso medio de las orivis;
debajo de este cero hay muchas divisiones graduadas, por medio
de las cuales puede apreciarse el grado de peso: esle pequeiio
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instrumento muay portdtil, 6 bien el que propoune M. Becquerel,
que es andlogo, es de un uso muy cémodo y deberia formar par-
te del estuche ordinario de un médico.

Muodificaciones que pucden observarse en las cualidades quimicas
de lu oving.  Béstanos ahora apreeiar las modificaciones llamadas
quimicas de las orinas, modificaciones cuyo couvocimiento se debe
i los trabajos modernos y que no pueden ser percibidas sino por
medio de algunoes reaclivos. En eslos illimos afios se ha desper-
tado la atencion sobre este objelo, y se han emprendido un gran
mimero de trabajos en Inglaterra y en Fravcia, obleniéndose un-
chos resultados nnportanles para la patologia; vamos 4 esponerlos
brevemente, reservandonos volver 4 ellos al fin de este capitulo,
cuando se trate de apreciar eslas alleraciones bajo el punto de
vista semeiolégico.

Hemos dicho al prineipio, que la orina normal, poco liempo
despues de su emision, es dcida casi siempre, y que hasta en el
estado de enfermedad conserva esle cardcler ; sin embargo, se
citan algnuos hechos de orina alcalina en el mal de piedra fosfi-
tico, en almunos casos de la enfermedad de Bright, en ciertas ne-
fritis erdnicas, y en algunos viejus deteriorados por la edad y
la miseria. Se ha dicho tambien, que la orina es alealina en la ea-
lentura tifoidea, pero lus rigurosas observaciones de MM. Rayer
y Rostan han venido & desmentir este hecho.

Si examinamos las alleraciones que pueden sobrevenir en la
ovina, ya por la falla de sus priucipios normales, ya por la
agregacion de nuevos elementos, 6 al menovs por el aumenlo de
cantidad de los que ya exislen, veremos desaparecer la drea y ser
reemplazada por una maleria azucarada ¢ por una materia estracliva
amarilla ¢ iusipida; podemos convencernos de eslo, haciendo eva-
porar la orina hasia la consistencia melosa, tratando el residuo por
medio del aleohol que le disuelve , haciendo en seguida evaporar
este, despues de cuya operacion deposila en pequeiios eristales el
azdcar, que se couoce en su sabor y olor de caramelo.

Mencionaremos de paso las orvinas gue contienen una canli-
dad mayor de dcido drico, como la que se halla en la gota, en
el mal de piedra, las que counlicnen una cantidad mayor de fosfa-
lo-amoniaco-magnésico , uratos de cal, de sosa y de amoniaco,
1 otras sales Jolras especies de mal de piedra) las que conlienen
acido rosdeico (Froust); pero no nos detendremos en eslas altera-
ciones, para llegar 4 una modificacion de la orina, mas importan-
te en este senlido, vy gue nos ha dado & conocer una especie
partieular de hidropesia; hablamos de las orinas albuminosas. Es-
tas orinas particulares, ya indicadas por Colugno, que habia no-
tado que la orina de ciertos hidrdpicos era coagulable por medio
del Cﬂlli_lt'. por Cruickshank y por Nisten, fueron mas particular-
mente cstudiados, en 1811, por Blackal, que establecio dos cla-
ges distintas de hidropesias: unas en Jas que la orina se coagula
por medio del ealor, y otras en que no. En 1812 public Wells
nueyas observaciones acerca de esla materia, y de 130 hidedpi-
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cos sefiald 48, cuyas ovinas eran albuminosas; pero sobre todo
en Rich, Bright, cuya Memoria aparecié en 1827, es en donde
was debio de lamarse la alencion acerca de esle sintoma, y ha-
herse estableeido, segun él, la historia de una forma enteramen-
te particular de hidropesia. Esta historia se completd en otra par-
te con los trabajus de Christison y Gregory en 1829 y 1831, y
con las investigaciones emprendidas en Franeia, primero por
M. Rayer y sus discipulos MM. Tisot, Desicr y Sabatier, y des-
pues por MM. Andral y Beequerel, y tambien con las observacio-
nes clinicas de M. Martin Solon, que siguiendo @ la albumina
en odas sus circnnstancias, establecio con cuidado, para cada ca-
so, su valor diagndstico y prondstico.

Fista orina albuminosa es limpia y clara por lo comun, y se
ven en su superficie algunas pequeiias burhujas de gas: pero si se
la somete al calor, 6 se le anaden algunas golas de acido nitrico,
se vé coturbiarse la orina, y formarse un precipitado mas 6 me-
nos abundante , que no es otra cosa mas que la albumina, Es,
por olra parle, importanle , bajo el punto de vista del diagndsli-
¢o, asegurarse por medio de muchas investigaciones hechas suce-
sivamenle con algunos dias de intervalo, de si ¢l fendmeno de la
formacion de la albumina es constante 6 pasajero,

Por medio del dcido mtrico puede apreciarse tambien, si las
orinas contienen bilis, ¢n cuyo caso toman un color verdinegro;
este signo indicado por Berzelus, y estudiado despues en eslos
iiltimos tiempos por M. Martin Solon, es precioso en el caso de
ictericia pronunciada , y puede darnos & conocer la enfermedad
desde su principio.

Por lo mismo es preciso no limilarnos al uso del calor
para el eximen de las orinas, pues muchas veces las veremos cn-
turbiasse por medio de este agenle, sin que esle Linle oscuro
deba considerarse como una prueba de la presencia de la albu-
mina; y en efeclo, algunas gotas de dcido nitrico disipan, con
una cfervescencia bastaule viva, este precipitado, debido solamente
al carhonato de cal que contiene la orina.

Hablariamos tambien de las alteraciones de la orina que pue-
den observarse con el microscopio, instrumento algunas veces
iitil para reconocer cl pus 6 la sangre mezclados con las orinas
en pequefiisima cantidad, y algunas sales de cuyos cristales po-
demos apoderarnos, como lambien de algunas operaciones quimicas
cuyo resultado podemos percibir por medio del microscopio; pero
4 ‘pesar de las tentativas bechas por MM. Rayer, Vigla, y
Donné, lodos estos resultados son demasiado inciertos y poco
pricticos para que creamos il el detallarlos.

Todas las consideraciones 4 gue hasta ahora nos hemos en-
tregado, dicen relacion con la orina observada despues de su
emision, pero el modo de espelerla suministra tambien d la se-
meiologia indicaciones iitiles ; pues que si en estado natural se
esereta la orina libvemente, sin dolor y por intervalos baslante Je-
janos, en condiciones patoldgicas; por el conlrario, la escrecion
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puede ser dolorosa, y ¢l paso de este lguido por la urelra cs
muy peioso, lo coal sucede en el caso de enfermedad de esto
conduclo, ¢ bien si la orina es poco acuosa y esti cargada de
principios salinos irritantes. Entonces los deseos de orinar son
frecnentes algunas veces, y no dan lugar mas que i la escrecion
de una pequeiia cantidad de orina: se ba dado el nombre de
tenesmo vesical @ esta necesidad repetida de orinar, que se ob-
serva tambien el cierlos casos, aun cuando no exista ningun do-
lor uretral. Unas veces la eserecion es dificil y requiere para
cfoetnarse mas tiempo que el ordinario, en euyo caso se dice
que hay diswrin; strimgurie si la orina sale gola i gola, y re-
tencion de oringa 6 isewria si la escrecion es unposible. Otras ve
ces el chorro, en Ingar de ser conlinao y regular, es bifureado,
forzado, frecucntemente interrmmpido; y en el caso contrario, lejos
de espelerse la orina con dificultad, sale contmuaminte sin sen-
tirla el enfermo y sin poderla coutener, cuyo sintoma hasido de-
sionado con el nombre de incontinencin de orina; yiltimamente,
Iz orina puede saliv por conduclos anormales, comn indicaremos
mas adelanle.

Despues  de haber examinado las diversas alteraciones que
pnede sufvie la orina, lanto en su aspeclo, cuanlo en su com-
posicion y modo de ¢sereeion, véstanos aplicar estos datos al
conocimiento de las enfermedades, ¢ indicar con anxilio de qué
sefiales podrd legavse 4l diagndstico y proudstice. Hemos queri-
do mejor dejar para el fin las inducciones praclicas, porque ha-
llindose muchas alteraciones en una misma afeceion, y agrupan-
do juntas las que indican una misma enfermedad, esperamos hacer
su valor semeioldgico mas sobresaliente.

Por esta razon, diremos ue nna orina espelida en gran can-
tidad, clara, de un peso especifico aumentado, azncarada o no
aznearada, y cuya analisis nos manifiesle menos trea, #s carac-
teristiea de ‘la diabétes; el solo aumento de cantidad , sin el sa-
bor azucarado, y sin el esceso de peso, se refiere 4 la polidip-
sin. Una orina clara, (raspacente , presentande en la superficie
pequeiias burbujas paseosas, no conteniendo ni sangre, ni moeo,
y suministrando por medio del ealor ¢ del deido nitrico un preci-
pitado athuminoso no pasajero, indica una alteracion particular
de los rifiones, conocida y descrita con el nombre de enfermedad
de Bright; sin embargo,” es preciso uotar que, al fin de esla
cufermedad, contiene algunas veees la orina verdadera sangre,
si bien este estado no es de lacga duracion por lo regular. Si la
orina toma un color verde por medio del deido nilrico, es seial
de que hay bilis en este liguido y por lo mismo iclericia , en
euyns easos ordinariamente la orina es mas espesa y de un ama-
villo azafranado. La presencia del deido airico, de polvo calculo-
g0, y de arenillas , manifiesta la existencia de una piedra, cuya
especie particular indica la composicion del resto salino conlenido
en ¢l sedimento. Los acefalocistos enferos ¢ en pedazos en la
orina, indican un quiste hiditico en los rifiones ; y la escrecion
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de un producio caleuloso dd logar & creer, que hay olros se-
mejantes ya en la vejiga, d ya en los rifiones. El tenesmo vesical
y la disuria se rvefieren 4 la inflamacion del cuello de la vejiga
@ & una enfermedad de la prostata.

En todos estos casos el exdmen fisico i guimico de la orina bas-
ta, casi por si solo, para establecer el diagndstico, que nace nece-
sariamente de las alteraciones comprobadas; en olras eircunslan—
cias, las modificaciones do la orina pueden tambien ayudarnos i
eonocer una enfermedad, pero no lienen un valor tan decisivo;
de modo que podremes sospechar la existencia de una infla-
macion, si las orinas son poco abundantes, de un rojo muy pro-
nuneiado, ardienles 4 su paso por la urelra, y si segun las obser-
vaciones de M. Landmanu, la proporcion de agna gue enlra en su
composicion se halla dismipuida, con una disminucion mucho me-
nos considerable de todas las materias silidas y con aumento del
dcido virico. (Areh. gen. de Med,, diciembre de 1843, p. 458). En
las afecciones del higado, la orina es generalmente espesa, de un
color muy subido, y deposita en las paredes del vaso que la contiene
un sedimento, de un rojo amarillento. Enla cyrrosis son muy varia-
bles estos caracléres, y segun las ohservaciones de DBecquerel, la
adicion de algunas golas de dcido nitrico produciria un precipitado
rojo, debido probablemente al urale de amoniaco, precipitado que
no siempre es constante; y ohservaciones hastante numerosss han
venido @ invalidar los hechos citados por M. Becquerel; pero en las
neurnses, por el contrario, la orina es clara, acuosa y abun-
dante; y en la anémia, segun las observaciones de M. Landmann,
que ha'intentado hacer repecto de la orina lo que DM. Andral y
Gavarret han hecho respecto de la sangre, la canlidad de agua es
normal 6 poco menos, y las malerias sdlidas disueltas estdn dismi-
nuidas en una cantidad proporcional al grado de una alteracion de
la sangre. Uua orina clara y limpida, que precede algunas horas
4 una orina turbia, que depone un sedimento latericio , punede
mirarse como sefial de una ealentura ¢ enfermedad intermiten-
tes: la orina clara corvesponde al estado de frio ¢ invasion, y
la espesa anuncia el fin del acceso.

Bajo el punto de vista del diagndstico, debe fijarse bien la
alencion en si la orina contiene moeco, pus d sangreé: el primero
caracleriza el calarro dela vejiga; el pos puede anunciar un abs-
epso del rifion 6 una inflamacion vesical 6 prostilica , y el pus sa-
nioso . ftido, mezelado con la sangre, y acompaiiado algunas
veces de hematuria, es un signo casi cierto del edncer vesical.
Hipdcrates miraba la mezela de la sangre con las orinas , como
el signo de una ilcera del rifion 6 de la vejiga; esta proposicion
no puede adoptarse ahora, pero es necesario conocer que la he-
maturia esli muchas veees ligada i la existencia de un cileulo
vesical. Si las orinas son purulentas ¢ sanguinolenlas, debe
atepderse al modo como se conducen el pus y la sangre en su
mezela con la orina y en su eserecion. Si se han espelido al
mismo Liempo que la orina, ¢ mas bien en el primer momento
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de la emision, hay molivos para creer, que vienen del conducto
de la urelra; pero si por el contrario, se presentan despues de la
orina 6 en los 1illimos esfuerzos de espulsion, debe creerse que
provienen de la vejiga, en la cual ocupaban la parte mas declive
¢ el fondo; y si por la inversa, el pus y la sangre parecen in-
timamente mezclados con la orina, esla mezela indica que vieuen
del rifion. En ciertos casos se espele la sangre en forma de cua-
jarones oblongos, parecidos 4 una sanguijuela con corta diferen-
via; entonces casi siempre viene la sangee del rifion 6 de Ia
uretra, debiendo esta forma & su permauencia en uno de los
conduclos renales.

El modo de verificarse la escrecion de Il orina sirve muchas
veces de base al diagndstico. La disuria, con dolor quemante ¢n
el momento de la emision , es con frecuencia el signo de una ble-
norrigia, ¢ de una ulceracion del conducto de la urelra. La emi-
sion bruscamente detenida debe hacer temer un cileulo vesical; la
orina que sale gola @ gola,y cuyo chorro es interrumpido, hifur-
cado y poco eslenso, anuncia una estrechéz del conduclo, rara vez
suficiente para producir la retencion de orina complela ; esta es
mas bien el resultado de una paralisis de la vejiga, ya idiopitica,
que es lo mas comun, ya sinlomitica, de una lesion del cercbro
¢ de la médula espinal, d bien constituyendo un fendmeno simpi-
tico,, como se vé, por ejemplo, en la calenlura tifoidea. En es-
tos casos de retencion, al mismo tiempo que estd destruido el ve-
sorle muscnlar de las fibras vesicales, conserva su fuerza el es-
finter situado en el cuello de la vejiga, y no deja pasar la ori-
na; pero si la paralisis es completa, si afecta lo mismo las fibras
del cuerpo de la vejiga que las de su cuello, entonces, lejos de
haber retencion , las orinas salen incesantemente y hay inconli-
nencia; y como la vejiga que se deja dilatar sin reaccion , esla
llena easi siempre, se dice que las orinas salen por regurgitacion.
La salida de la orina por aberturas anormales; por el ombligo,
en caso de persistencia de! canal del uraco, por el ano, por la
vagina, por los diferentes puntos del ano, del escroto y del miom-—
bro, indica bastante la existencia de las fistulas urinavias ; basla
mencionar eslas vias anormales para dar & conocer el valor diag-
ndstico del fendmeno.

Lo que acabamos de decir acerca del exdmen de las orinas,
aplicado al diagndstico, se refiere igualmente al prondstico; é in-
dicando que existe tal ¢ cunal enfermedad, las modificaciones de
la orina manifestardn al mismo liempo hasta qué punto es grave:
por esta razon una orina de un peso especifico aumentado , azu-
carada y abundante, dindonos 4 conocer una diabetes, hace que
establezeamos un prondstico grave , y lo mismo sucede con la ori-
na albuminosa cuando caracteriza nna enfermedad de Bright. Pe-
ro dejando 4 un lado estas inducciones de prondstico, que se de-
rivan necesariamente del diagndstico, la orina presenta algunas ve-
ces modificaciones que tienen un valor prondstico absoluto. Los
médicos anliguos apreciaron mucho , demasiado quizd , este valor;
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pero e ¢l estado actnal de la eiencia, no podemos adoptar sus ideas
enteramente; sin embargo , algnuas de sus observaciones han con-
servado todo su valor y deben ser reconocidas como verdaderas. Por
esta razon, nna ematuria que sobreviene al principio de una enferme-
dad aguda, 6 de una calentura, especialmente si es eruptiva 6 tifoidea,
indica generalinente que serd grave la enfermedad. Enlas enfermeda-
des agudas, y sobre todo en las neurosis agudas, la orina (ue per-
manece clard , cuya nube ¢ eneorema queda suspendido en la par-
{e superior sin precipitarse, y gue carece de sedimento, indica que
la enfermedad nn esla cerca de terminarj pero si por el conlra-
rio, la orina que ha sido clara y trasparente, sc vuelve turbia y
presenta un depdsito latericio considerable, puede mirarse este
signo como favorable y como indicando casi siempre una remi-
sion en el estado del enfermo, y muchas veces la proxima ler-
minacion de la afeccion. Estas orinas llevan el nombre de eriticas,
cuyo nombre se di tambien 4 las orinas claras ¢ turbias, pero
espelidas en muchisima abundancia, y 4 las cuales se las haya vis-
to algunas veces juzgar una enfermedad y particnlarmente ciertas
hidropesias. M. Martin Solon ha hecho en estos illimos liempos
esperimentos curiosos y dtiles en las orinas crilicas, que ha exa-
minado duraute el curso de diversas enfermedades, por medio de
algunas gotas de dcido nitrico; y ha visto, que en los casos agu-
dos (esceptnando las enfermedades de las vias urinarias y la afec-
cion de Bright}, ha visto, decimos, que enando la enfermedad to-
caba 4 su lérmino, las orinas daban por lo regular un precipitado,
por medio del dcido nitrico , anunciando de este modo un alivio
un dia ¢ dos antes de que este se manilestase.

En los casos parliculares, si la orina presenta una modifica—
cion especial, se coucibe que el prondstico debe variar segun el
grado de la alteracion. Por esto en la diabetes y en la enferme-
dad de Bright, puede abrigarse, si no la esperanza de curacion,
al menos la_de prolongar los dias del enfermo, si, con la influen-
cia del método curativo, se nola una disminucion en la alteracion de
la orina; y por la misma razon serd tambien mas favorable el pronds-
tico en el mal de piedra, si las orinas arrastran €onsigo menos arenas.
En el caso de orinas mucosas, sanguinolentas ¢ puralentlas , de-
be pronosticarse bien de la disminuciou, y sobre todv, de lade-
saparicion del producto patolégico mezclado con la orina; y por
la inversa, si se descubre una alteracion mas pronunciada en la
orina , debe concluirse, que la enfermedad progresa, y que el pro-
nostico serd cada vez mas grave, siguiendo la progresion de la
modificacion urinaria.




CAPITULO XIII.

—DE—

Del método curativo de las enfermedades.

emos cousiderado hasta aqui & la eulermedad como aban-
donada 4 st misma en cierlo modo; y las diversas circunslancias
que hemos estudiado , ya se relieran 4 ella, ¢ ya la modifiquen,
s¢ hallan fuera de la influencia del médico. Llegamos ahora &
una parte de la historia patoldgica que es, por deciclo asi, el com-
plemento de las demas inveslizaciones indicadas hasta aqui ,  eslo
s, al mélodo curalivo de la enfermedad. Se ha dado ¢l nombre de
(erapdulicn & nwa parte de la patologia, que consiste en el estudio
de los diversos medios propios para consegnir la curacion de nn
estado morhoso reconocido en todas sus civennstancias, La to-
rapéulica puede admitiv dos divisiones secundarias, & saber . la
materia médica, 6 sea estudio de las propiedades fisicas , quimicas
¥ fisioldgicas de los agentes del método curalivo, y la (vru—
peutica propiamente dicha , que estudia especialmente la relacion
mas o menos estrecha ql:cql.m_v entre el estado patolégico y el
Le del método curalivo, y ‘que se dirige & deferminar las in-
aciones ¢ econlraindicaciones que pueden suministrar , rvelati-
vamente 4 la aplicacion del wedio, las circunstancias de la
enfermedad y del enfermo, 6 de las influencias que le rodean.
Porlo demas, no todas las enfermedades son susceplibles de
curacion , pero siempre debe mientarse modificar , sino del todo,
al monos en parte , el estads patoldgico observado ; y previendo
una influencia morbosa, procurar debilitarla, ¢ impedir sns efec-
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tos. Se ha designado con el nombre de mdlodo curativo & aguel
con que se intenta y puede oblenerse la curacion completa ; con
ol de método paraliiwo, al gue no proporciona mas (fue un
alivio de sintomas, y en fin, se Wama mdtodo profildctico, el que
se dirige d impedir aquellus accidentes, cuya inminencia hay motivos
de sospuchar.

Los agentes del método curalivo se loman de los tres veinos de
la naturaleza, de las grandes fuerzas que rizen & eslos Lres rei-
nos, y aun algupas veces fa Lerapéutica se vale tambien de los
influencias morales, para oblener la curacion.

Bajo de olro aspeclo, (ambien han sido designados los medios
de curacion eon el nombre de medios higitieos, sobre todo sl es—
tos pertenecen @ los modificadores que estudia la higiene ordina-
viamente ; se los lama medios quirttrgicos st su uso requicre la
mano y el instrumento quirtirgico; y en fin, medios [urmacéulicos
si constiluyen verdaderos medicamentos.

Qe ha distinguide particularmente con el nombre de medica-
mento 4 los ageéntes materiales sacados de los tres reinos de la
naturaleza; los otros medios Je accion son mas ovdinariamente a-
madns medios de curacion.

Distingnense en los medicamentos: {.0 las propicdales fisicas,
esto es, las impresiones que ejercen en puestros sentidos lihres
¢ auxiliados con insirumentos especiales ; 2.0 1as propiedades qui-
micas, es decir, los efectos que producen en cierlos reaclivos qui-
wicos; 3.2 en fin, las propiedades fisioldgicas, G sea la accion (que
ejercen en una o muchas funciones de los animales. Eslos tres or-
denes de propiedades se confunden muchas veces en un mismo
medicamento por sus caracléres comuues, €s decir, gue wuchas
veces el aspocto, el sabor ¢ el olor solo del medicamento son su-
figicntes para darnos & eonocer sis propiedades (umicas , |y aul
suministrarnos algunos indicios de sus propiedades fisiolégicas; pe-
vo estos datos vagos ¢ inciertos no bastan para justificar 6 autorizar
¢l uso de un medicamento nuevo. Para caminar cou acierto de-
be recurricse 4 la esperiencia quimica y 4 la fisioldpica. La espe-
riencia guumica lleva ¢l nombre de analisis, y cousiste en rodu
cir un cuerpo , (que casi siempre es gompuesto, en cierlo nifne-
ro de otros mas simples, cuyis propiedades fisioldgicas se hoayan
estndiodo y sean conocidas. No fodos cslos cuerpos compueslos
estan dotados de una misma energia y de ignal imporlancia ; unos
son simples, escipienis, casi ineries, y olros obran como neutra-
lizando con su accion la de olros cLCrpos mas poderosos, ecuya
influencia domina & los demas y determina las propiedades fisio-
J6gicas del medicamento : estos dltimos son los principios acti-
V0S8,

No podrd negarse que, por medio de esle analisis, T qui-
mica ha preslado grandes servicios @ la terapéutica, pues que la
ilustra, antes de la esperimentacion fisiolduica, acerea de la presen-
cia de tal ¢ cual principio de noa aceion ya establecida y con-
nocida; y por olra parie, aislando de cste modo las diferenies
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pieles que compoucn nn medicamento , puede legar 4 anmentar
cu mucho su poder, 6 4 modificar sus mfluencias; servicio que ha
prestado, por ejemplo, con respecto 4 la quina , haciendo la es-
traceion de la quinina, y tambien con respecto al dpio, distin-
guiendo la morlina de la narcotina y esla de la codeina. En fin,
esla analisis nos ensefia 4 no emplear juntamente , en una mis-
ma circunslancia,, medios dotados de . propiedades quimicas que
s: neulralizan , ¢ dos sustancias que, rehacidndose quimicamente
una sobre otra, sean 1o que llamamos incompatibles. Pero no por-
que reconozeamos Io iitil que ¢s la quimica & la lerapéutica, he-
wos de exigic de ella mas de lo que hasla aqui ha podido hacer,
ni concederls mas valor que el que realmente tiene, nien fin, ver
en eila toda la terapéatica, como parece que desean algunos anto-
res. Pocque, en primer lugar, para que quimica preste los ser-
vicios que acabamos de enumerar, es necesario que antes haya
sitlo auxiliada porla esperimentacion fisiologica pur cuyo medio han
poddida comprobarse los cfectos de los prit ipios que husca la qui-
mica; y despues, la preseucia de ostos principios hallados por la
qiumica no di la razon de sus propiedades fisioldgicas, resultado 4
fue sulo la espervimentacion puede conducirnos con seguridad ; pronto
veremos cumales son las precaucicnes con que debe procederse,

El conocimicnto de las propiedades quimicas de an medica-
mento, debe, pues, considerarse solamente como un medio de sim-
plidcar muchas veces el trahajo, y de ayudar al mas pronto y
perfecto conocimiente de las propiedades fisiolzicas del mismo
Aguiile. Estas iiltimas , sobre todo, son importanles , son el (6=
mino i que debemos Hegar, poes que solo con ellas ¢s como se
puede aliviar 6 curar; pero no nos es posible hacer mas que re-
conocerlas , porque ignoramos su causa ; existen porque existen,
¥ la respuesta del enfermo de aprension de Moliere con respeclo
al dpio es verdadera para todos los medicamentos. Guando pov
ejemplo, se dice que la nuez vémica produce los efeclos (ue son
consiguicules a su administracion , es menester (ue alendamos a
lo puco satisfactoria que es esta respuesta ; cso es separarse de
la cuestion y no resolverla , porque resla preguntar: jy por qud
produee esos efectos la estricnina ? A esto no hay otra contesta-
cion, siuo que asi sncede, puesto que solamente se han podido com-
probar estas propiedades por medio dv la esperimentacion,

Paztien Iy de este punto, la esperimentacion primera y Losca
debe modificarse despues por medio del estudio do la enfermedad
y de todos los hichos ligados & ¢lla, como tambien por el exd-
meu de todas las particulavidades introducidas por el mismo en—
fermo en el conjunto del estado patoldrico que se quiere mejorar;
la esperimenlacion eutonces se convierte en racional, y los cfee-
tos fue producen los medicamentos por medio de esta aplicacion,
cstablecen sus propicdades terapénticas, que son muchas veves
audlozus @ sus propivdades fisioldgicas. DPero aqui vienen las di-
feventes teorias médicas mas 6 menos eselasivas, mas 6 menos for-
zalis , por ideas mal concebidas, 4 desnaturalizar los hechos, pa
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ra hacerlos que comeurran & apoyar sus doctrinas. Todas estas
teorias, forzoso es decirlo, no han servido mas que para darnos
i conocer mejor tal ¢ cual medio de terapéulica; pero han
sido y serin muchas vecos perjudiciales 4 la cieucia y 4 la huma-
nidad’, por una parte ahogando bajo una sola opinion las combi-
naciones de ideas que hubieran podide producir las dpocas en
que reiparon, y por olra midiendo con una sola regla las diver-
cas afecciones 6 individualidades. En suma, las teorias médicas no
pueden considerarse como fuentes verdaderamente fecundas en co-
nocimientos de terapéutica.

Gonocido una vez cierto mimero de medios de curacion , la
analogia puede ayudar 4 la esperimentacion, quedando esta para
confirmar ¢ destruir las esperanzas dadas por la analogia; la es-
perimentacion es, en efecto, la que debe y deberd proteger sicm -
pre 4 la ciencia, contra las teorias esclusivas 6 las ideas errd-
neas. Asi pues, el método esperimental , ayudado del juiciv y de
una instruccion sdlida , es el iinico camino que conduce, con cuan~
ta seguridad puede el hombre esperar, al conocimicnto de las pro-
piedades fisioldgicas de los medicamentos.

Estas propiedades son, como hemos dicho, la accion que
ejercen ciertos medicamentos sobre uua ¢ muchas funciones do
los animales ; en los mas inferiores de entre estos es en donde
muchas veces ha estndiado la esperimentacion los agenles de cu-
racion y los medicamentos autes de aplicarlos al hombre. Muchas
veces se ha agitado una cucslion, d saber, si los esperimentos hechos
en los animales podrian hacer presumir la accion de los mismos agen-
tes aplicados al hombre ; no se puede dudar de ello. No quiera
Dios que nosotros establezcamos , por tésis general , que el hom-
bre no s absolulamente mas que un animal; pero bajo ¢l solo
punto de vista terapéutico , no puede menos de convenirse en
que es un animal si bien dotado de funciones mas numero—
sas y gencralmente mas delicadas ; jpor qué, pues, leniendo en
cuenta las particularidades gue distinguen al hombre de los demas
animales, no nos aprovechamos de los esperimentos hechos en es—
t0s ltimos ? Por lo demas , los resultados que ya nos han sumi-
nistrado prughan toda su utilidad.

No estd dotado cada medicamento de una pm?ic-lad iinica y

ue le pertenezea esclusivamente: ya por razon del lazo que une
4 los diferentes drganos entre 8i, ya por razon de sus propie-
dades especiales, un mismo medicamento obra en muchos dr-
ganos 4 la vez, como sucede con el 4loes, que eslimula al rec-
to al mismo tiempo que al higado, siendo de este modo un pode-
rose cmenagogo; pero una atenla observacion nos hace ver mu-
chas veces diferencias entre estos medios llamados semejantes.
Por esta razon, hay casos en que estd indicada la administracion
de los narcoticos, despues de haber empleado dos suslancias
de esta clase entre las que se halla la que conviene ; agqui,
pues, existen diferencias ; y mucho menos pueden descono-
cerse estas variedades de accion, entre las diversas preparacio—
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nes de un mismo wedicamento, Coperetdndonos @ las preparacio-
i nes el dpio, sin embago de que los efectos de la morfina sean
iguales d los de la eodeina, y ann sin iv @ buscar una descom-
posicion semejanle de la suslancia medicipal , puede obser-
varse , en el caso de euteritis , goe el liudano de Syden-
ham, muchas veces no tiene absolulamente la misma eficacia que
el estraclo acuoso de dpio, y que este , sobre todo, modera cl
dolor, al paso que el épio en bruto obra mas especialmente con-
tra la frecuencia de las cvacuaciones alvinas; se vé ignalmente en
muchos casos, que no obra un medicamento cuando se adminisira
bajo una forma [farmacénlica particular, y que se hace eficdz
! si se varian la forma 6 el modo de administeacion,

Esta analogia, entre las propiedades de los medieamentos, ha
hecho que se les cologque en grupos designados con un nombre
gendrico que marque la cualidad comun que acerca los unos &
los ofros; tales son los narcdlicos, los anli- espasmddicos, los as-

| tringentes, los lGuicos, ele., pero d pesar de lo que hewmos dicho

i acerca de la reanion de muchas propicdades en un mismo medi-
camento, se vé que hay algunos de ellos que deben perlenecer & un
mismo tiempo 4 muchas de estas diferentes clases ; lal es el al-
canfor, que goza i la vez de cualidades anticspasmddicas y esci-
lantes: de aqui nace la dificultad de hacer una elasificacion de los me-
dicamentos, fundada tinicamente en sus propiedades,

Entre los medicamentos , wnos obran en toda la economia
modificindola de una manera general, eomo por ejemplo, los 1o-
nicos; y olros ejercen su influencia sohre un drgano en particular,
ecomo sucede con la nuez vomica gue obra mas especialmente en
Ia médnla espinal, la tremenling en las vias urvinarvias, y la
sabina en el tlero, ete. Esla llima influencia ecircunsecrila, no
es enteramente lo que lamamos una zecion loeal , pues se de-

) signa mas particularmente por aceion local la que se cjerce cn
una parte por un medio de curagion aplicado directamente en
el punto cuyo estado pretendemos maodificar ; todos Jos me-
dios que pertenecen 4 esta calegoria se aplican casi sicmpre al
esterior. Entendemos por medicimento esternos, todo aquel que
se aplica 4 la superficie esterior del cuerpo, en oposicion & los
medicamentos internos , que son los que, al paso gue los olros
obran en un drgano particular y esterior, se admipistran al
interior, es decir, por las mucosas. Cualgniera que sea ¢l mélo-
do porque se emplee un medicameuto , lo gque se busca siem-
pre, salvo el easo en que se aplica eomo irritante loeal o como
cduslico, es conseguir la absorcion de los principios aclivos que
distingnen su caricler, aun en el caso en que el medicamento
ejerce una accion local; cuya absorcion serit mas ¢ menos fieil,
segun el mélodo empleado en su administracion, segun la forma
del medicamento y segun el grado de vitalidad de la snperficie
en que se aplica.

Los medicamentos se administran bajo la forma solida, bajo
la forma liquida 0 en una consistencia media, y algunas veees, en
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fin, se les hace lomar la forma de gas G de vapores, con el ob-
jeto de llenar mas Ficilmeule cierlas indicaciones. Dobe admilivse
como principio general, que la absorcion de un medicamento es
tanto mas ficil, cuanto mas completa haya sido la division de las
partes que le conslituyen; por esla razon, la forma mas favorahle
para la absorcion scria la liquida, si el sabor y el olor de muchos
medicamentos no se opusiesen al uso de esta forma. Por olra
parle , muchos medicamentos son insolubles en el agua, y los li-
quidos, tales como el aleohol ¢ el éler, que aunque pudieran di-
solverlos, no lo havian sine por medio de cantidades muchas
veees perjudiciales por su especie , ¢ bien disminuivian la in-
fluencia del prineipio activo, como sucederia con el alcohol en que
se disolviesen ciertos bilsamos calmantes.

Los medicamentos sdlidos se adminisiran en forma de pildo~
ras, 6 bolos ficiles de tragar con promtitud, en la de polvos en-
cerrados en cubiertas apropiadas, y en fin, en forma de tabletas
y de masticatorios; cuando su sabor no se opone i ello.

Los medicamentos de menos consislencia, y que sin embargo
uno son liguidos, conslituyen opiatas y elecluarios que se loman
i cucharadas.

Los medicamentos que se administran en el estado liquido es-
tin en forma de infusion, de decoceion, de tintura y de solu-
cion, y se administran en tisanas, pocioues, misturas ¢ inyecciones.

En cuanto & la forma de gas 6 do vapores, esli reservada ca-
si tinica y especialmente para 1o que llamamos (umigaciones es-
ternas ¢ internas, segun que se aplican i la piel 6 se introdu-
cen en las vias rvespiratorias ¢ en el reclo.

La eleccion entre las diferentes formas :Emlns i los medica-
mentos se determina, ya por las propiedades ohServadas en la sus-
tancia, ya por ¢l método empleado para consezuir la introduecion
de los principios actives en la economia.

A cuatro pueden reducirse estos diferentes mélodos , porgue
todos tienen un punto de contacto comun, todos estdn fundados
en una de las grandes propiedades de los tejidos vivos , (ue
es la absorcion, y no se diferencian entre si mas (ue en la sn-
perficie de la economia sobre que se obra.

El primero de eslos mélodos consiste en la aplicacion del
medicamento en una de las superficies interiores 6 una de las mu-
cosas. Este método es uno de los mas naturales y sencillos, pues-
to que de €l nos ofrece un ejemplo , la satisfaceion de una de
las neeccsidades naturales del hombre, que es la de la alimenta-
cion: este método debe, pues, ser uno de los mas anliguos , y
al mismo liempe es el que con mas frecuencia se cmplea y
al que conduce 4 los efeclos mas enérgicos y vipidos. La mu-
cosa, que especialmente se elige es la de las vias digeslivas, y al-
gunas veces la de las vias respiratorias, como diremos prouvio, y
en fin, rara vez la de las vias génito-urinarias, y eslo salamen-
te cuando se trata de ejercer una accion local en estos Organos.

Los medicamentos pueden introducirse en las vias digestivas
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por medio de la deglucion , en forma solida y liquida, como su-
cede con las pildoras 6 bolos, las tabletas & maslicalorios , los
polvos, los clectuarios, pociones, misluras y lisanas, reservando
las inyecciones para la estremidad inferior do los inteslinos. Re-
licrense tambien & este modo de administracion, las [ricciones he-
chas en la superficie dorsal de la lengua y las encias con cier-
tos medicamentos, tragindose en seguida la saliva; cuyo método
se Nama de Clure, que Tue el primero que le empled para la ad-
ministracion de los calomelanos; Chretien para ¢l clorure de oro,
Bietl para el protoioduro de mercurio, obteniendo muy lelices re-
sultados. La absorcion en las superficies dizestivas es ripida, endr-
giea y casi segura, si se loman ciertas precauciones; asi, para
(ue ejerza su accion un medicamento introducido en estas vias,
dehe hallarlas en un estado de reposo completo y ser inge-
rido despues de la digestion activa de los alimentos, porque no
tomando esta precancion, ¢ bien se turba la funcion , escepluan-
do los casos particulares, 6 por el contrario, el medicamento apre-
sura y solicita st cumplimiento, ¢ idltimamente, el agente emplea-
do pasard sin haber ejercido una accion especial , arrastrado por
¢l holo alimenticio. Esta regla debe tambien seguirse en el ca-
so en que se introduzea el medicamento por medio de inyeccio-
nis hechasen la estremidad inferior de los intestinos, ¢ sea por me-
dio de lo que llamamos lavalivas; en cuyo caso obrando ¢l me-
dicamento en seguida, ¢ mas bien, modificando bruscamente el
sistema nervioso intestioal, puede interrumpir el cjercicio dela di-
gestion; 6 bien el hecho mismo de la ingestion de los alimentos
en las partes superiores del tubo digestivo , solicitando el movi-
wiento peristiltico de los intestinos, serd causa de la espulsion
del medicamento, que muchas veces serd arcojado demasiado prou-
Lo para que haya tenido tiempo de obrar.

Los medicamentos se introducen en las vias digestivas con ¢l
objeto de remediar, por medio de su absorcion, un estado palo-
16gico de toda la economia, ¢ la alteracion de cualquiera de sus
puntos, ¢ bien con el de obrar contra algnna enfermedad de los mis-
mos 6rganos intestinales ; en cuyo caso se elige un remedio ade-
cuado d la situacion patoldgica en que se hallan las superficies a
que seaplica. En el caso en que se quiere obrar contra uno de los
puntos de la economia, deben hallarse estas superficies en el es-
tado mormal, porque de lo contrario, cualquiera que fuesen las al-
teraciones que presentasen, pudievan agravarse con la accion mis-
ma del medicamento ingerido, ¢ bien, 4 consecucncia de dichas
alteraciones, podria interrumpirse la absorcion, en cuyo caso la
accion seria infiel y el resultado nulo ¢ modificado. En tales cir-
cunslancias puede reemplazarse ventajosamente la introdaccion
por la boca, con la inyeccion por la estremidad inferior; y es-
to especialmente , si el medicamento ejerce, por sus propiedades
partienlares, una influencia marcada en las vias digestivas, re-
curriremos 4 uno de los métodos que se indicardn mas ade-
lante.




METODO CURATIVO DE LAS ENFERMEDADES. 301

.a mucosa de las vias adreas no puede recibir medicamenlos
sino en forma de gas ¢ de vapores. El objeto particular de estos
agentes , es modificar el estado de los drganos contenidos cn el
pecho ; tales son las fumigaciones , sea (que el medicamento ten-
ga por vehiculo el vapor de un liquido en el cual s¢ ha dilatado,
sea que el cuerpo pueda sublimarse directamente , esto es, redu-
cirse 4 vapores sin mezclarse con un liquido, 6 bien que tenga,
en el estado ordinario, la forma gaseosa.

Si la energia, las propiedades particulares de un medicamen-
to, ¢ el estado de las membranas mucosas, no permilen gue nos
valgamos de la via de administracion que acabamos de wdicar,
puede recurrirse i la fuerza absorvente de la piel. Pero el tlegu-
mento esterno presenta una capa destinada & resislir 4 los agen-
tes esteriores, (ue es la epidermis, que al par que desempeiia
esta fuucion prolectora, se opoue cn parle 4 la absorcion ¢ al
menos disminaye sn energia; de aqui nacen dos métodos disliulos,
segun que el medicamento se aplica sobre la piel revestida de su
epidermis,, 6 segun se le ha despojado de ella con ayuda de me-
dios que indicaremos en oiro lugar. El primero de estos métodos,
que es lambien el mas anliguo, se llama método yatraléptico, y el
serundo, mas recientemente preconizado, ha recibido el nombre de
método enddrmico.

Para administrar un medicamento, segun el primer método, de-
be llenar por su forma dos condiciones espresas: 1.7 una division
mecdnica lan graduada como sea posible; 2.2 un conlacto has-
tante prolongado. La primera de estas dos condiciones se llena
haciendo tomar al medicamento la forma liquida, en la cual las
moléenlas estdn mas separadas que en la forma solida ; se elec—
tia y mantiene la division incorporando la sustancia que debe em-
plearse en una preparacion unluosa y semi-solida, como los acei-
tes, la enjundia y olros cuerpos Crasos y la miel. Para facilitar
la absorcion, se prolonga el contacto de los lignidos sobre la
parte elegida, por medio de franelas , compresas , hilas, ¢ esto-
pas empapadas en la disolucion, infusion ¢ decoccion adoptada; y
en cuanto 4 los cuerpos crasos, se les estiende en capas sobre
la region en que se obra, y despues de algunas [ricciones , de-
ben tomarse las precauciones necesarias para (ue no se levaute
antes de tiempo.

Estas disposiciones , como 8¢ vé, lienen por objelo vencer
cuanto sea posible la resistencia que opone la epidérmis 4 la ab-
sorcion, penetrando en esla membrana para llegar al dérmis, por
el que solamente puede verificarse esta absorcion. Se aynda y fa-
cilita mas este resnltado, haciendo, autes de la aplicacion del
liquido ¢ del cuerpo untuoso, friceiones enérgicas por cuyo medio se
le estiende y se le hace penetrar d través de los poros de la
epidérmis, que dilata el movimiento de friccion. En fin, las regin-
nes que deben elegirse para la aplicacion de este método , (sal-
vo eleaso en que se quiere producir una accion local), son ague-
llos puntos de la cubierta tegumentaria , cuya epidermis es mas de-
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licada, tales eomo el sobaco, las ingles, la cara inlerna de los
miembros , ¢ las parles laterales del enello , regiones todas, que
ademas preseutan una grande abundancia de vasos ¢ de gianglios
linfiticos y venas; particularidades analdmicas que debemos bus-
car como favorables a4 la absorcion, asi como tambien la abun-
dancia de los foliculos sebiiceos, que acaso nos pueden ser
ttiles,

Este método no desarrolla, por 1o general, acciones muy enérgi-
cas, como hemos dicho; pero esta via de introduccion de los
medicamentos se halla particularmente indicada , si los drganos
direstivos presenlan un estado que se opone @ la administracion
interior de la sustancia adoptada, ¢ si esta iiltima, dotada de pro-
piedades enérgicas, produjese eleclos muy violentos en un enofer-
mo débil. Prefiérese tambien esle método, cuando dicha suslancia
puede acarrear ficilwente ciertos aceidentes locales que se temen,
¢ cuando queremos que ejerza una aceion lenla, pero eontinua,
cuya prolongacion no podrian sufvie sin peligro los drganos intes-
tinales, como sucederia con los mercuriales en parlicular y so—
bre todo eon el mercurio dividido en el unguento mereurial, lla-
mado napolitanv, En fin, se ha visto algunas veces, & coosecuen-
ecia de disposiciones individuales enleramente particulares, que
cierlos enlermos eran mas impresionables & un mismo medica—
minto, el mereurio por ejemplo, cnando se le administraba por la su-
perficie cutinea, que cuando se le di por la mucosa del estdmago
i de los inlestinos; esla es una de las numerosas influencias de la
idiosinerasia en la terapéatica.

En el uso de este método, se observd que los efectos eran
mas rapidos y wmas enérgicos, si eslaba al descubierto la epidér-
mis en algunos puntes de la region & que se aplicaba el medica-
wento; y de este modo nacid el método endérmico. Con este mélo-
do, delido 4 MM. Anl. Lembert. y A.-J. Lesieur (Areh. g#n. de
Méd., mayo 1824, t. I, p. 154), se separa desde luego el obs—
taculo que, en el modo de adminisiracion que estudiamos ahora,
se opoma i la absorcion, d saber, la epidermis. Este resultado se
consigu¢ , bien con el emplasto cantaridado , ¢ bien , eslo es
was rvipido, por medio de agenles propios para producir una
vexicacion inmediata, como la pomada mercurial, compuesta de
partes iguales de amoniaco y de escipiente grasiento. Estos tilli-
mos medios de vexicacion son prefevibles, sobre todo, si el es-
tado de las vias wurinarias coniraindica el wso de las cantiri-
das, eircunslancia (ue es necesario guardarse bien de deseuidar.
Despues de levantada la epidérmis, se aplica en la superficie del
dérmis desnudo una porcion determinada del medicamento, la cual
se absorve enlonces con bastanie energia y prontitud , segun la
naturaleza de la sustancia, la disposicion de los sugetos y la vi-
talidad de la region elegida. Este método requiere cierlas pre-
cauciones para producir resuliados iitiles y exactos: una de ellas
es sostener con cnidado la pequefia llaga del vejigatorio, lim-
piando el pus, y cuidando de guitar las falsas membranas que
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se forman en ella ¢ impiden la absorcion; otra, que el medica-
mento empleado sea soluble en el agua, lo mas que sea posible,
puesto que no podrian ser aplicados clil‘mr y ¢l aleohol en una su-
pevlicie desuuda ‘sin causar un vivo dolor; y ademas ‘es conve-
niente echar, al mismo tiempo que la suslaneid, una gota de agua
que asegnre su disolucion. Enfin, para multiplicar euanto sea dado
los puntos de coulacto, se preficre el medicamento en forma pul-
verulenta, para salpicar la pequefia llaga artificial j y aun algu-
nas veces se ineorporard el medicamento elegido, en una sustan-
cia untuosa, estendiéndolo en forma de capa en la superlicie del
vejizatorio; euya modificacion serd mtichas veoes titil para evitar
¢l dolor que’ produce en algunos casos €l contacto del medicamen-
to, y ademas permilird el uso do cuerpos insolubles en el agua,'y
que, sin embargo, son absorhidos.

Debe eitarse , como  dependencia del mélodo endémico , la
prictica tan itil de introdueir sustancias medicamentosas en las
llagas 6 en los exutorios, lales como log eaulerios que es, en
efecto’, un mismo modb de accion, con la sola difercencia
de la profundidad de la lasa. La llaga superficial de i veji-
gatorio parece eslar dotada de una absorcion mas franea; sin
embargo, mno deben descuidarse las demas superficies  desnu-
das.

Hay ademas una via de administracion de los medicamentos que
debemos sefialar aqui, ann cuando sea  poco usada, y s la
inyeceion en las venas, método fundado en la fuerza absorvente
coneedida d estos vasos , y tambien en los resultados de la tras-
fusion de la sangre. Hay fodavia pocos heelios para que podamos
decidiv del valor de este mélodo; por lo demds, nos remitimo$ pa-
ra obtener mas detalles 4 la  Disertacion innugural de M. Hale
de Boston  (1821) (FEstrac. de b Ribliot. wntvers. de Géno-
v, 1893, tonio XXII, pigina 126) (Véase a4 Gazenave , Thids-
sis del concitrso para uwnd cdtedra de terapiutica , 1839, pi-
ginn 50, y al mismo Dice. de Medic, edic. en 95 vol. t. XXIV,
p- 169).

Con todo', la susceptibilidad de eslos vasos para contraer la
inflamacion es algunas veces tal, y es tan grande la gravedad
de este aceidente si ge desarrolla, que el método de la inyeecion
de los medicamentos ‘en las venas , nos patece ¢ue no debe em-
plearse sino rara vez , sobre todo temiendo en cuenta la facilidad
¢ inocuidad comparativas de los demas procedimientos.

Una vez indicados todos estos wétodos de administracion de
los medicamentos , debemos examinar su valor relativo y la opor-
tunidad de su uso. El mas endrgico y seguro es, como hemos
dicho , la administracion por las vias digeslivas , que permite el
uso de wmedicamentos actives y tambien de agentes suaves y
poco violentos , y cuya accion , sin embargo , no pasa desaperci—
bida; jtan grande es la facultad absorvente de c¢stas superficies!
Pero este mélodo olrece , como hemos indicado antes, conlrain-
dicaciones nacidas del estado de los drganos ¢ de la aceion par-
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ticular de los medicamentos. En el primer caso deberd preferirse
el método endérmico, porque ofrece mas recursos, permitiendo una
accion mas enérgica ; pero en el olro caso, por el contrario, no
se puede fijar de un modo general el método que elegiremos; es-
ta es una particalaridad inherente 4 la naturaleza del medicamento,
que varia en cada uno de ellos y hace, que tal sustancia se em-
plee al interior mas habilualmente , y tal otra por el método ya-
traléptico,, micniras que olras se deslinan para el mélodo cndér-
mico.

En una misma circunstancia se admioistra con venlaja un mis-
mo medicamento por muchos mélodos diferentes, como sucede
con los narcdlicos y el mercurio, que pueden administrarse 1itil-
mente al interior y en [riccion, 6 por ¢l mélodo endérmico. Otras
veces pueden ejercerse simullineamente acciones diversas por mé-
todos dilerentes ; asi, un medicamento purgante, por ejemplo,
podrd administrarse al interior y un naredtico por ¢l método en-
dérmico, en cuyos casos nno de los dos métodos puede destinar-
se para producir nna accion loeal; ¢l método endérmico, por ejem-
plo, deberdi moderar 6 disminuir la accion del medio terapéutico
que se dirige por olra via,

Como 'puede nolarse en lodas las cuesliones relativas 4 la ad-
ministracion del medicameuto (que se haya elegido en relacion
cou el estado paloldgico), resallan dos puntos de nna alta im-
portancia , ¢l poder absorvente de la superficie solicitada, y la
fuerza de accion del medicamento adoptado. Estas consideracio-
nes influyen tambien cn las canlidades que hayan de prescribirse, y
que han recibido el nombre de dosis, Cuanlo mayor sea la acli-
vidad absorvente de que estd dotada una soperficie, cuanto mayor
energia de accion posea un medicamento , lanto mas pequefias se-~
rin los dosis gque se empleen. Por esta razon, las dosis que se
prescriban al interior , deberin ser menos elevadas que las de los
medicamentos que se administren por el método endérmico , y las
que se administren por esle iillimo, menos que las que se empleen
por el método yatraléplice. En cuanto & las diferencias de ener-
gia de las diversas suslancias, las dosis estarin siempre en ra-
zon inversa de esta potencia de accion.

Ademas de estas dos fuentes de indicaciones, al fijar las do-
sis de los medicamentos , hallamos otras influencias que debemos
tener muy en cuenla, @ saber, las aiue ejercen la edad, el sexo,
el temperamento , la constilucion , los hibiles, las cslaciones, el
clima , la constitucion médica , etc. Los datos que podemos esla-
blecer agui acerca de eslos diferentes puntos son demasiado ge-
nerales, y los completaremos mas adelante , haciendo la historia
de cada enfermedad.” Con respeeto d la edad, podemos citar co-
mo estremos opuestos la infancia y la edad adolta. En la prime-
ra, las dosis serdn mas pequefias que en la segunda. Todos los
métodos de administracion de los medicamentos que pueden apli-
carse igualmente en estas dos edades y en las inlermedias ; pero
no sucede lo mismo en la vejéz, que ofrece una grande irvegu-
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laridail aserca de estos diversos puntos; y asi vemos que cier-
{os medicamentos obran con tanla energia en los viejos coma en
los nifios, al paso que otros les impresionan menos que i los adul-
tos : en la primera categoria se hallan los purgantes, y en la se-
gunda los tdnicos; por otra parte, no Lodos los mélodos son igual-
mente aplicables 4 los viejos , i (uienes deben administrarse los
medicamentos al interior , ecasi esclusivamente , porque teniendo
poca vitalidad su piel, goza de propiedades absorventes muy dé-
biles, y ademas, el método endérmico, teniendo mal éxito, pue-
de acarcear muchas veces accidenles locales , tales como la
morlificncion del punto desnndo, Fuera de esto, cuando mas
hay que temer la aceion del emplasto de eantdridas; decidiéndo-
se por el uso del método endérmico, es en esta dpoca de Ja
vida, en que las vias urinarias se hallan poeas veces en el esla-
do normal, 6 por lo menos pueden sepavarse de 61 con mucha fa-
cilidad.

Lo (ue acabamos de decir con respecto 4 las edades, puede
aplicarse casi enteramente 4 los sexos, acercindose mucho la mu-
jer i lainfancia, por las susceplibilidades fisioldgicas. No obstante,
la presencia del vitero y la grande influencia da este drgano y de
sus funciones en el sisiema nervioso, deben dar otra direccion a
las precauciones que hay gue tomar para fijar las dosis; porque
aquellas son causas de impresionabilidad , que se ejercen durante
todo el periodo de aptitud generatriz de la mujer. Por esta razon,
lns narclicos, los antiespasmddicos y los escilantes obrardn mu-
cho mas enérgicamente en la mujer adulta que en la nifia, por-
que en la infancia y en la vejéz de la mujer, son menos impor-
{antes estas eircunstancias, y una parte de estas diferencias desa-
parece.

El temperamento ofrece tambien una indicacion que no debe
descnidarse al tiempo de fijar las dosis. Guanio mas se aproxime
la forma de la economia al tipo que se ha deserito con el nom-
bre de temperamento nervioso , lanlo mas reservado debe ser el
préctico en elevar aquellas. El estremo opuesto es la forma lla-
mada femperamento linfatico . en la gue las facullades absorven-
tes son déhiles por lo general , y la economia poco impresiona—
ble 4 los diversos agentes medicinales ; sin embargo, esla for-
ma de {emperameulo seria tal vez mas impresionable que las
otras por el método yatraléptico , pero esto no es mas (ue una
simple hipdtesis. En cuanto i la constitucion , puede decirse que
la fuerte resiste dosis mas elevadas que la débil.

Hablando de la influencia de los hibitos en la graduacion de
las dosis , indicamos un punto muy importante, y que puede ha-
cer variar nolablemente su elevacion; pero la palabra habito debe
aplicarse 4 dos condiciones diferentes, y por lo mismo es imporlante
conocer 1os hdbitos higiénicos del enfermo. Supongamos, por ejem-
plo, un individuo que estd habituads & un régimen tinico; las
dosis del medicamento que se administre @ dicho individuo podran
modificarse con arreglo a este hihito, ¢ ignalmente en las demas va-

TOMO IT. ' 20




PATOLOGIA GENERAL,

riedades. Hsta influencia es especialmente importante para la gra-
duacion de las primeras dosis. La otra aplicacion de la palabira
hibito se refiere al anmento posterior de las dosis de un mismo
medicamento , cuya accion es tanto menos marcada , cuante mas
se ha prolongado su administracion. En efecto, la economia se
habitia gradualmente 4 la modificacion producida por el agen-
te medicamentoso , sucediendo con esto lo que con las influencias
que estdn fuera del drden terapéutico, y 4 las cuales se hahila
la economia hasla el punto de hacerlas inocentes, y aun muchas
veces indispensables, aun euando en ¢l principio hayan sido per—
Judiciales : tal es la accion del humo del fabaco yTa de la ins-
piracion y masticacion de esta planta. De habitnarse 4 un medi-
camento nace la necesidad de aumentar las desis; pero como
esla dosis anmentada llegaria lambien d hacerse Labitual, y esto
exigiria un nuevo aumenlo; para evilar esle inconvenienle se pre-
senlan dos maneras de obrar. Sila indicacion que estd encargado de
lenar el medicamento, no es de tal modo indispensable que no pueda
suspenderse por algun tiempo , se suprimird momentdncamente su
uso; y despues de un reposo mas ¢ menos largo, volverd la aptitud
medicamentosa, y podrin emplearse de nuevo las dosis modera-
das; 0 bien, si la indicacion es demasiado urgenle, se elegird
entre los medicamentos de accion andloga aquel que parezca
mas apropiado , y podrd administréirsele en dosis mas razonables,
porque muchas veces el hibito no ejerce su influencia mas que
¢n el medicamento en particular. Por esto, un enfermo sometido
i la accion del dpio, deja, al cabo de cierto tiempo, de ser eal-
mado por esle medicamenlo, aun elevado 4 dosis narcdlicas,, y se
obtienen huenos resultados con dosis muy inferiores de helladona
6 de cicuta. Gon todo, aun cuando la economia no deje de ser
impresionable 4 los narcdticos , sino 4 tal narcdlico en particular,
las proporciones del que reemplace al primero, deben ser, para
obtener un buen resultado, mas considerables que las que se
prescribirian por primera vez; sin embargo, esta circunstancia
no debe dispensarnos de ser muy prudentes en la preseripcion} de
las primeras dosis.

En fin, hallaremos algunos enfermos en quienes serdn menos
ciicaces ciertas clases de medicamentos por estar habiluados , en
el estado de salud, unos 4 tomar dos lavalivas emolientes al dia,
otros 4 purgarse cada mes 6 cada semana, y olros que # con-
secuencia de un gusto singular, se han hecho comedores de
dpio,

Las estaciones y el clima hacen variar tambien las dosis de
los medicamentos ; ‘asi, los purgantes deben administrarse en ma-
yores dosis en el verano y en los paises meridionales , y los t6-
nicos y estimulantes eu invierno, y en los paises septentrionales
y Inimedos. X

Por lo que hace i la constitucion médica , ya hemos indicado
mas arriba su accion en la eleccion de tal ¢ cual medio de tera-
péuntica ; hay épocas en que para que ciertos medicamentos
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sean cficaces, es preciso ser administrados en dosis enérgicas,
mientras que mas larde obrardn las mismas sustaneias en dosis mu-
cho mas  débiles.

La idiosincrasia debe conlarse tambien entre las influencias mas
dignas de estudiarse para arreglar convenientemente las dosis de
un medicamento. En efeclo, cierlas personas soporfan con mu-
cha dificultad algunas sustancias dadas, aungue se administren en
la dosis mas munimus, efecto de disposiciones enteramente indi-
vidnales ; se vén sugelos que no pueden tomar una pegquefiisima
porcion de dpio sin esperimentar al punlo fendmenos nerviosos
muy esiraordinavios, que contraindican absolutamente el uso de
este medicamento; nosotros hemos presenciado un hecho de esta
naturaleza , y aun s¢ habla de personas en quicnes el alcanfor
ocasionaba un sincope. Por lo demas, hablando de la idio-
sinerasia , entre las cansas predisponentes de la enfermedad , he-
mos recordado estos hechos tan conocidos, en que la inges-
tion de ciertos alimentos, ocasionaba lal clase de enfermedad,
siempre idéntica , en los individuos dotados de una susceptibilidad
espeeial ; porque esta incompatibilidad de ciertos alimenlos, y la
intolerancia completa para este o el ofro medicamento , son fend-
menos de un mismo drden. Es verdad que esla antipatia 4 los me -
dicamentos es pocas veces llevada & un grado tan marcado co-
mo el que hemos indicado respecto de los alimentos; pero sin em-
hargo , muchas veces se halla una susceplibilidad que nada hn-
hiera podido hacernos sospechar, y que ninguina circunstancia
hubiera podido esplicar « priori.

Como no puede reconocerse hasla qué grado es un individuo
impresionable por un medicamento, sino cuando ya no tiene re-
medio, es sumamente tlil priveipiar & administrarle en désis corlas,
i fin de ensayar, en cierlo modo, sm aéecion en la economia
antes de administrarle en mas grandes proporciones, No obstante,
en algunas circunslancias deherd principiarse por dosis conside-
rables, como cuando se trala de una de estas afecciones cuyo
curso rapido lleva consigo un peligro inminenie, tales son cl tétanos
y ciertas calenturas inlermilentes perniciosas. La misma gravedad
de la afeceion hard que se anmenten bruscamente las ddsis de los
medicamentos. Como estamos viendo, la influencia de la indi-
vidualidad del enfermo se halla en todas las partes de la histo-
via de la enfermedad, y aun en el estudio y aplicacion de los
medios propios para modificar el estado patoldgico; y lo repe-
timos, ningun hecho es de mas importancia que este, domina 4
los demas y les imprime, por decirlo asi, un sello que le es propio.

Una vez esperimentada la sensibilidad individual, por medio de
ddsis cortas, el efecto que se obienga serd proporcional al aumen-
to de las cantidades, con cierta limitacion, pero aqui debemos hacer
una ohservacion én la enal nos detendremos tanto mas, cuanto
ue necesita ser mas generalmente estndiada; sin embargo , esla
llena de interés y de ulilidad; y si hubiesen sido observadas las
precanciones gue exige, se hubieran evitado muchos errores
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de terapéutica. Esla observacion nace 4 la vez de las propie-
dades de los medicamentos y de las diversas idioginerasias,
Se cree generalmente que cuanlo mas se aumenla la proporcion
de un medicamento lanlo mas marcados son los efeclos que se
originan de eslas propiedades; esto es verdad, pero con cierlos
lLimites, como hemos dicho, pues si se (raspasan, parece que se
cambian las propiedades del medicamento, y el efecto es muchas
vices diametralmente opuesto al que se deseaba conseguir, Sirva
de ejemplo el dpio, (que es un medicamento navedlico usindolo
en ddsis moderadas; pero escedeos en las proporciones, que son
variables para cada individuo, y el dpio se converticd en un me-
dio escitante de una energia bastante considerable; aumentad mas
las ddsis, y se reproducird el narcolismo con mayor inlensidad.
¢No es, por ejemplo, una accion andloga & la del alcohol y sus
preparados, aquella especie de embriagudéz que bhuscan los come-
dores de dpio? El alcanfor es ignalmente un escelenle anties-
pasmadico en ddsis cortas; pero aumenlad las cantidades y ten-
dreis un eseitante difusivo , dotado de una accion conocida. Los
limites que hemos indicado estin mucho menos lejanos de lo que
generalmente se cree. Esta diferencia de accion es una depen-
dencia de las propiedades del medicamento; pero lo que eambia
Ia influencia de las individualidades es el himile, mas ¢ menos
distante, mas alli del cual se verifica este cambio. Estas observa-
ciones no son nuevas, pero frecuentemente se las descuida, y es-
[0 es un gran perjuicio para la terapéulica.

He aqui una porcion de circunstancias que inflluyen en la
eleccion del medicamento, en la forma y modo de administrarle,
y en fin, en las désis en que ha de emplearse. Hay, no obs-
tante , particularidades que muchas veees hacen variar los diver-
sos objetos de la terapéutica, y especialmente las ddsis de los
medicamentos; pero aqui la misma forma patoldgica serd la que intro-
ducird estas modificaciones, Asi veremos con [recuencia (e una en-
fermedad establece en el individuo & quien hiere, una tolerancia sin-
gular con respecto # lal 6 cual medicamento; por ejemplo, un indi-
viduo atacado de renmatismo toma el opio en ddsis parcdlicas sin
esperimentar tanta tendencia al sueflo, como otro que padece otra
afeccion y que ha tomado las mismas ddsis; lo mismo sucede
con la pnlmonia, que parece colocar 4 la economia en un estado
que sufre con [olerancie la administracion de fnertes ddsis de
tirtaro estibiado, mas ficilmente que cuando padece olra cual-
quiera enfermedad.

Asi pues, para resumirnos, cnando se frate de la fijeza ¥
aumento gradual de las ddsis, deberdn tenerse en cuenta todas
las circunslancias que se refieren 4 las propiedades del mediea-
mento, 4 las parlicularidades generales ¢ especiales del individuo,
y en fin, al estado patoldgico que se trata do combatir.

Las ddsis de los medicamentos se administran en una o6 dos
veces, 0 bien la cantidad total se divide en un cierto mimero
de porciones, que se repilen con mas 6 menos frecuencia, y 4 las
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que se ha dado el nombre de tomas. La ventaja de esta di-
vision no es dudosa, primero porque la accion que ejetcen los medi-
camentos es constanle, en cierto modo, y despues porque esta ma-
nera de obrar facilita la introduccion gradual en la economia de
désis que no podrian ser loleradas si se adminisirasen de una
VeL.

No hasta elegir un medicamento y aplicarle sin que sobreven-
ga ningun accidente , sino que ademas es preeiso asegurarse de
su eficacia para combatir la forma patoligica. En efecto, lejos
de ser rigurosa la conclusion, nada alrasa mas la ciencia, nada es
wmas funesto 4 la humanidad, que esas proclamas prematuras de
sucesos mal comprobados y de propiedades hipotélicas. Para eslo
es para lo que son absolulamente necesarios, toda la atencion,
todo ¢l vizor de observacion, toda la severidad ldgica de las con-
clusiones; y cierlamente que es una tarea dificilisima, puesto que
tantos la desempefian i medias.

Sin embargo, indicaremos algunas de las precauciones que
conviene tomar en las observaciones clinicas si se quieren
comprobar las propiedades terapéuticas de un medicamento.

En primer lugar, el observador debe conocer bien las pro-
piedades fisicas y quimicas del medicamento que vi i emplear,
asi como lambien el resullado de su aceion fisioldgica, esto es,
la aceion que ejerce en los animales, y si ser puede, la que
cjerce en el hombre sano; y una vez provisto de estos datos, pro-
cederd & su aplicacion, Es muy imporfante administrar solo el
medicamento y elegir para escipiente sustancias completamente
inerles; porque asocidndole un medio cualquiera , por poco acli-
vo (que parezea, no puede concluirse rigurosamente, que el efec-
to que se ha consegmdo resulte del medicamento empleado, puesto
que no era sola su accion la que se ejercia; de aguni nacen eslos
resultados tan diferentes obtenidos con un mismo agente.

La eleccion de la preparacion tampoco debe ser indiferente,
porque este medicamenlo liene un principio activo solable por
wedio de la infusion, y el otro por decoccion; muchas veces
una misma sustancia en infusion posee una propiedad enteramen-
te diversa de la que adquiere por una decoccion prolongada; mu-
chas veces recurriremos 4 la maceracion por medio del frio para
obtener el principio dominanle, que en esle caso, hallaremos
en el estracto acuoso, y en otros en el aleohdlico; en eslas
cuestiones es en lag que Ta quimica es sumamente 1til & la tera-
péulica.

Del mismo modo seri preciso asegurarse de si la preparacion
que empleamos ¢s [resca y reciente , ¥ de que el medica-
mento no ha sufrido ninguna sofisticacion, circunstancias todas
que producirian una grande desigualdad en los diversos efectos
que se observasen.

Al indicar mas arriba todas las condiciones que deben regular
¢l aumento de las dosis, quisimos hacer comprender bien toda

su imporlancia; y afiadiremos aqui, que es indispensable . princi-
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piar por ddsis corlas y no abandonar un medicamento sino dos—
pues de haber comprobado bien sus efectos en las diferentes
dosis. En efecto, los malos resullados observados en el uso
de un medicamento , dependen muchas veces do las ddsis en que
s¢ le ha administrado; ya las ddsis son way débiles, en cuyo
caso es imposible juzgar las propiedades do un medicamento
con conocimiento de causa; ya por el contrario, siendo muy
fueric la ddsis, los efectos seran escesivos, y aun dafiosos al-
gunas wveces por su misima exageracion, Y aun suponiendo que
no sobrevenga ningun accidente, el efecio prodacido: por dosis
demasiado [uertes, podria muy bien no ser mas que la espre-
sion de una porcion sola de las propiedades fisioldgicas del me-
dicamento, porque estas propiedades varian algunas veces segun
las ddsis, como ya hemos dicho; ¥y en cnanto 4 la graduacion
de estas , tendremos presente la inlluencia de las condiciones de
la edad, sexo, temperamento, ete., y sobre todo las individuali-
dades que hemos seiialado. Estas mismas circunstancias son dignas
de toda la alencion del priclico, una vez fijadas las ddsis, si
quiere comprobar los efectos de un medicamento, porque todas es-
tas condiciones ejercen una influencia posiliva en este resnltado,
hecha absiraccion de las cantidades, Asi, la accion sedativa del
dpio no es enteramente la misma en ¢l nifie, en el viejo, en la
mujer, y en los individuos pleldricos, etc. Los ferriginosos no
producen el mismo efecto en las jdvenes, que en los hombres,
oi en los individuos débiles, que eu los sugelos dotados de un
lemperamento nervioso; y en fin, los purgantes cjercen una in-
fluencia diferente en el nifio, que en el anciano , y en un sugelo
nervioso, que en otro dotado de un temperamento bilioso. Todas
estas variaciones de un mismo medicamento se coneiben Fdcil-
mente, porque todas las circunslancias que sefialamos agqni modifi-
can la economia, y hacen que el agenle terapdulico obre, en cier-
to modo, en diferentes sugetos. Un medicamenio uo es mas que
un modificador que tiende & someter la economia 4 su influencia,
¥ esld dolade de propiedades particulares, fjie puestas en aceion,
en un caso dado, producen cierto efeclo; pero si se altera la
situacion en que se aplica el medio, podrd ser diferente el
resultado, Porque se cambian, digimoslo asi, los términos del

problema , los “elementos de la operacion; pero en malemdli-

cas sise cambian los términos de un problema, se cambia tambien

el resultado, si los términos introducidos no son equivalentes;

lo cual sucederd con mucha mas razon cuando se obra sobre
propiedades que estdn muy lejos de ser tan hien conocidas coma

las de los mimeros,

La consecuencia rigurosa y severa de lo que acabamos de de-
cie serd la de que nuaca producivd dos efectos idénlicos un mismo
medicamento, no existiendo dos individuos que ge hallen idénti-
camente colocados en las mismas condiciones; de donde necesa-
rviamente resultard ln imposibilidad de establecer ninguna regla
de la terapéutica. Si se llevase cuenla con un rigor malemdlica
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de todos los fendmenos , si ofreciesen todos igual importancia y
perteneciesen & una misma clase, seria verdadera esla conclusion;
pero la diversidad de los diferentes ejemplos en que se los com-
para, consiste uinicamente en particularidades de una importancia
secundaria, que pueden descuidarse sin inconveniente alguno: 1o-
do lo eual permite reunir en grupos y aproximar los unos d los
otros, hechos que si no presenlan una semejanza absoluta y com-
pleta en Lodos sus detalles, sin embargo, pueden considerarse
como suficientemente andlogos para ser comparables enlre si.

Una de las precauciones que no deben olvidarse, y que si se
indica parecerd fiitil , aun cuando no carece de importancia , s
la de asegurarse de que los enfermos toman exactamente los me-
dicamentos «que se les han preserito. ;Qué prictico habrd 4 quien
no le haya sucedido atribuir un_efeclo ohservado & la influencia
del medicamento prescrito, y saber en seguida que no ha sido
administrado? Esle origen de errores endrd algunas veces mas
importancia , si modificindose la enfermedad durante la preserip-
cion do un medicamento , se concluye que la mejoria se debe 4
la influencia de un medicamento que el enfermo no ha tomado,
mieniras que la afeccion ha sido modificada por circunstancias
puramente higiénicas.

La imporiancia de estas iltimas precauciones nos conduce &
sefialar otras muchas, que es conveniente ohservar, y ¢ue son re-
lativas al observador mismo. Deben conocerse bien las fases or-
dinavias de la enfermedad que se pretende curar, 4 fin de no
atribuir 4 los efectos del medio empleado, los cambios que re-
sultan solamente de las evoluciones naturales , si puede decirse
asi , del estado patoligico. Es necesario ademas no precipitarse
en concluir , pues de lo contrario podria achacarse & la influen-
cia del medicamento lo que no es olra cosa que ¢l resultado de
la variacion de régimen y de hibitos, del reposo y ofras condi-
ciones que se hallan fuera del dominio de aquel : por qué, pre-
cipildndonos asi, 7M0s esponemos 4 proclamar como poderosos

para curar cierlas afecciones . medios propios solamente para mo-
dificarlas,, y que pasados ciertos limites, no cjercen ya ninguna
especie de influencia, 6 pueden ser mas perjudiciales que itiles.
«Importa, pues, si se quicre esperimentar las propiedades de un
«medicamento , elegir una enfermedad que por su paturaleza ten-
«ga cierta duracion, ¢ esperar el tiempo suficiente para que el
wreposo , el cambio de hibilos ¢ la variacion de régimen hayan
«producido su efeclo. » (Casenave , Thessis.) Cunidaremos ademas
de que no sa obre en la imaginacion del enfermo, porque s¢ Sa-
be cuanta es la importancia de esla influencia ; habiéndose visto
purgarse algunos cnfermos con pildoras de miga de pan, i las
que ellos atribuian yirtudes de esta naturaleza.

Tomadas estas precauciones, deberd nolar el observador todos
los fendmenos producidos, pero sin dejarse llevar de opiniones
preconcebidas que conducen & ver lo que se desea y no lo que
exisle : debe conlinuar en sus observaciones con perseverancia y
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exactitud , sin caer en la ridicula minuciosidad que hizo recono-
cer selenla y res especies de dolores al gefe de Ja doctrina ho-
weopdlica, y que le condujo & asignar al mercurio, y 4 otres
medicamentos , propiedades de todo punto inadmisibles. Finalmen-
te, deberd cuidar lambien de no incurrir en el inconveniente de
la indecision y de la perplegidad acerca de los hechos que oh-
serva, como algunos suelen hacer, y evilar con el mismo cui-
dado el aceptar con- demasiado entusiasmo los resultados obte-
uidos.

Solo eon estas precaucioncs que le previenen conlra Ja en-
fermedad , contra el enfermo , y conlra si mismo, es como pue-
de el observador esperimentar de una manera satisfacloria, para
Hegar & comprobar las propiedades de un medicamento. Nunca repe-
tiremos bastante la necesidad gue hay de usar de una gran pru-
denciay de unamoderacion constante al haber de fijar la primera
dosis ¢ al aumentar las consecutivas. No debe el médico perder de
vista un solo momento , que tiene en sus manos la vida de uno
t:e sus semejantes, que su ligereza ¢ su impaciencia pueden com-
promelerla, y que su propia conciencia le puede acusar algun
dia; con esle molivo nos remilimos 4 la relacion que inscrla en
su_Patologia general (p. 588) el profesor Bl Chomel ; porque el
aviso que alli se halla es & la vez el ejemplo de una franqueza
rarisima en nuestros dias, y un precepto lil para todos los que
llenten una esperimemtacion terapéatica.

Sin_embargo, no puede limilarse el observador 4 recoger he-
chos aislados , porque aun coando presentasen todo el rigor po-
sible , serian insuficientes estas indicaciones separadas : entonces
es cuando se necesitan reunir todos estos estudios parciales, com-
pararlos entre si, clasificarlos por calegorias, y por ltimo, sa-
car de ellos una suma de conclusiones , que no sean mas que
el cuadro general de las propiedades del medicamento estudiado.
Este resullado no puede obienerse de oiro modo que por el mé-
todo numérico , si sa quiere que ofrezca el rivor de un procedi-
miento cientifico , y no la vaguedad y ligereza de un (rabajo sin
valor,

Si con el auxilio de estas diversas precauciones , se ha lle—
gado @ conocer las propiedades de un medicamento, es necesa—
rio aun llevar mas lejos esta especie de sintesis , ¥ reunir unos
con olros los diferentes medicamentos , segun sus analogias y
sus diferencias, esto es clasificarlos. Porque '%cn:il es la base que
conviene adoptar?  Si la composicion fntima de los medicamentos
nos fuese completamente canocida, y si, sobre todo, la razon
de su accion y aun el modo de esla accion, no fuesen misterios
impenctrables como todos los movimientos orginicos intimos, es-
la composicion y esta accion particalar , probablemente ligadas
entre si, serian las bases mas sdlidas de la clasificacion de los
medicamentos. Pero no sucede asi; nos faltan estos datos , lo
mismo que 4 los autores que lomaron sus clasificaciones de las
clasificaciones naturales , soegun los diferentes reinos de la natu-
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valeza , ¢ los caracleres botdnicos , ¢ en fin, segun las familias
i que pertenecian los medicamentos y las diversas parles de la
planta (hojas & frutos) que se empleasen con esie titulo. Otros
eligieron por punto de partida las propiedades fisicas de las sus-
tancias medicamentosas , y las agruparon en atencion @ su sudor
y @ su olor, pactiendo del prineipio de que condiciones seme-
Jantes son el indicio de propiedades semejanles; y 0iros, por
iltimo , quisieron guiarse por los caracleres quimicos de los me-
dicamentos , tentativa imposible de conducir 4 un buen resullado,
i pesar de los recientes adelantos de la quimica, Tambien se ha
intentado clasificar los medicamentlos , seguu St accion en la eco-
nomia animal , es decir, segun sus propiedades fisioldgicas y te-
rapéuticas ; pero esle érden , muy ldgico con respecto i sus prin-
cipios , es inadmisible en su aplicacion , porque las propiedades
de los medicamenlos son muchas veces complicadas, y seria
necesario hacer figurar 4 una misma suslancia en dos ¢ tres cua-
dros diferentes , como por ejemplo , el alcanfor, cuyas propieda-
des enteramente opuestas pudiéramos citar ahora mismo. Este es
un inconvenienle grave; y por esta razon , nOsolros que conside-
ramos al medicamento bajo el punto de vista de la lerapéutica , 0
lo que es lo mismo, bajo el punto de visla del fin que se pro-
pone conseguir , preferimos con muchos aulores modernos, en-
tre los cnales citaremos & MM, Tronsseau, Pidoux y Cazenave, su-
bordinar los medicamentos 4 su objelo y reconocerlos solamente
como agenles de las diversas medicaciones.

Esta iltima palabra, que Schywilgué y M. Barbier d’ Amiens han
usado los primeros para esplicar las alteraciones inmediatas, efec-
tuadas en la economia animal por les medicamenlos, liene olra
significacion en nuestros dias. Se designa con el nombre de me-
dicacion al conjunto de medicamentos y medios de curacion,
que obran @ la par en un mismo sentido” y se dirigen d un fin
comun y determinado. La eleccion de la medicacion depende de
las diversas circunstancias que se refieren al enfermo 6 dla en-
fermedad, y euyo cumplimiento es necesario impedir ¢ favove-
cer. La denominacion de las diversas medicaciones se deriva del efee-
to que se desea conseguir eon el auxilio delos medios, que son sus
agenles, y de ningun modo do las propiedades conocidas en es-
tos medios. Por esto, aun cuando hayan recibido los medica-
mentos la calificacion general que los™ caracleriza y sirve pata
distinguirlos segun los fendmenos fisioldgicos que producen , sin
embargo , no se llamard tdnica, por ejemplo , 4 una medicacion
en que se hayan empleado medios ténicos, sino mas bien por-
que nos proponemos por medio de ella aumentar la actividad de
los actos organicos ¢ funcionales de la economia. En una palabra,
la medicacion es el fin que nos proponemos alcanzar, y los medi-
camentos los medios de que nos valemos para llegar él. Es-
ta distincion parecerd sutil & primera vista, y sin embargo, es la
espresion de un hecho que imporla meditar. Asi, lo primero
que tenemos que hacer, es adoptar el sistema general de con-
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ducta que nos proponemos establecer, esto es, la medicacion que
debe seguirse; pues la eleccion del medicamento (ue empleemos
para concurrir 4 determinar el efecto (que se desea, estd del todo
subordinada 4 esta apreciacion; en una palabra, procederemos 4
la eleccion de las suslancias en vista de lag indicaciones que hay
que lenar. Segun esto, podrd verse dun mismo medicamento figurar
como agente de muchas medicaciones diversas, pero eslo no es
ningun ineonveviente, sino simplemente el desarrollo de la accion de
las propiedades que muchas veces son complicadas, como ya hemos
dicho. Por lo demas, veremos ann, 4 proposilo de cicrlas medicacio—
ues, que no siewpre se empler con un mismo ltuly, si puede
decirse asi, la accion que las caracteriza; pueden, por ejemplo,
destinarse para producir nn efecto puramente lecal, un efecto
general, d bien un modo de aceion fue parece dlil, dirigiéndo-
80 d los vinculos simpilicos que unen los diforentes puntos de la
economsa.

Parcee, en efecto, que pueden reducirse 4 estas Lres catego-
tias generales los diferentes modos de accion de las diversas me-
dicaciones ; pero es necesario adverlir, gue cslas proposiciones
estin muy lejos de ser tan posilivas en lodos sus Lérminos, En
toda euestion de terapéutica hallamos dos partes muy distintas, el
hecho mismo, esto es, el conjunto de relaciones esiablecidas por
la ohservacion entre la enfermedad, la forma de curacion adop-
tada, y los fendmenos que siguen & esia aplicacion ; puntos son
estos que no pueden ser comprobados mas que por la esperien-
cia. La olra parle es menos precisa, porque no es un hecho si-
Bo mas bien la interpretacion quo le d4 el espivitu del' observa-
dor, esto es, la esplicacion que se dd de los efectos producidos
en tal caso particular, porque en este punto no tenemos mas me-
dio de ecritica, que una operacion intelectual, que csti sabordi-
nada al grado de conocimientos, 4 las miras, y aun 4 las pasiones
del que pretende esplicar el hecho. De aqui cierta conlusion en
la demarcacion de los métodos curalives, confusion que es consi-
guiente 4 la oscuridad de los hechos y 4 la incertidumbre de las
esplicaciones; todas mas ¢ menos hipotéticas. Asi, veremos un
wismo método empleado, en cierto modo, eon objetos diferentes;
por ejemplo, un conjunto de medios eseitantes propuestos para
la caracion de una inflamacion por el método revalsivo; y hé
aqui que resulta una diferencia, no de la diversidad de la cura-
eion, sino de' haber cambiado el punto en que debia aplicarse, si
me s permitide esplicarme asi, y de su modo de ohrar, que no
parece ser el mismo 4 consecuencia de esta mudanza del puilo
de aplicacion.

Teniendo presente, sin embargo, que estas curaciones no son
esencialmente distintas por haber cambiado su punto de aplica-
¢cion, ni porque produzcan efectos diferentes, las consideraremos
como simples variedades en las categorias generales (que nos pro-

onemos adoptar. Pero como hayamos de enconirar en el estudio
Ee cada enfermedad en parficular, una aplicacion mucho mas es—
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pecificada, y por consiguiente mucho mas util de estas diversas
curaciones, seremos aqui muy breves, reservandonos ser mas com-
pletos y por consiguiente mas précticos, cuando nos ocupemos
del método curativa de cada eofermedad en el estudio partieular
de ella; entonces serdn mas ficiles de concebir y de formular
las indicaciones y contraindicaciones.

Dividiremos, pues, en cinco clases principales los diversos mé-
todos curalivos, 4 saber; 1.© mélodo euralivo tonico; 9.2 mélodo
curalivo aldnico; 3.© mélodo eurativo ealmanie; 4.9 método cu-
vativo epacuante: 5.° método curativo, 6 mélodos curalivos espe—
eificos. .
Recordarernos aqui, antes de entrar en el estudio de estos di-
versos mélodos, de una manera general que, cOmo ya hemos di-
cho, todos ellos pueden emplearse con un objeto, diferente & pri-
mera vista de aguel que espresa su denominaciony sustilucion de
accion que no es olra cosa, 4 decir verdad, que hacer ohrar las

ropiedades, no de las sustancias empleadas , sino mas bien de
a economia misma.

En toda curacion debemos por consiguiente estudiar su objelo
general y sus variedades de aplicacion; los resultados diversos que
produce, ¢ mejor dicho, los efectos fisioldgicos de que provienen
sus resullados terapéulicos ordinarios; las indicaciones que reela-
man su uso y las que nos oblizan i desecharlas (contra-indica-
ciones); y en fin, el exdmen de los diversos agentes que las cons-
tituyen, pues que en toda euracion se deben recomocer agenles
higiénicos, agentes farmacéulicos y algunas veces agentes -
rirgicos.

1.0 Método eurativo lonico. Incluimos en esla categoria loda
curacion (ue fenga por objeto aumesnlar la energia de la ecomo-
mia; ora sea este aumento lento y gradual , ora ripido y como
instantdneo, ya sea su accion duradera 6 ya puramente momen-
tinea.

En este método deben admitivse tres divisiones, segun los di-
versos efectos que se quievan producir por medio de los agentes
que constituyen eslas tres calegorias, y atendiendo tambien algun
tanto & las hipdtesis admitidas para divigir 6 esplicar cstos efec—
tos; porque, como ya hemos dicho, las hipotesis lienen tambien su
parte en las esplicaciones terapéuticas. Admitiremos, pues, un mé-
todo {dnico pure 6 cerroboranie, olro ténico astringente y otro {0~
nico estimulanie.

Bitodo eurativo {dnico puro 6 corroborante. Por este método
adquieren los tejidos una consistencia mas notable , un desarrollo
mas completo , una energia mas regular en sus funciones; la san-
gre se hace mas glohulosa , las fuerzas mayores y mas sosteni-
das, las reacciones solicitadas mas completas , el sistema muscu-
Jar mas poderoso, y el nervioso menos escitable, mejor ‘equilibra-
do, si me es permitido esplicarme asi. Aplicado 4 un individno sa-
no, este método le conduce gradualmente d la plétora, Estos re-
sultados no son inmediatos, rdpidos, mi instantdneos; la aceion
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es gradual y un poco lenta, pero los efectos se prolongan por
baslante tiempo. Cada adquisicion que hace cutonces la economia
parece converticse en su proveeho sin costarla el menor  es—
fuerzo , cosa qoe no sucede con olros muchos métodos enrativos.

El método curvalivo ténico 6 corroborante (porque aqui cree-
mos de muy poca imporlancia emplear una i otra de estas dos deno-

winaciones, annque por eslto nos espongamos i la critica de al-
gunos) estd por consiguiente indicada siempre que se trate do au-
wenlar la vesistencia y vigor de la economia, sin debilidad conse-
cutiva y de un modo permanente ¥ duradero.

Apelaremos @ este método en “todos los casos en que se oh-
serve una debilidad notahle consecutiva 4 la enfermedad , como
en las convalecencias, en la anemia hemorrdgica, en el periodo
de las calenturas tifvideas ¥y de otras muchas afecciones que
precede 4 la convalecencia verdadera, ¥ lambien cuando esta de-
bilidad es efeeto de la enformedad misma, como sucede en el es—
corbuto, los finjos atdnicos, lus supuraciones abundantes y las
afecciones gangrenosas; del mismo modo estidn indicados los td-
uicos en cierlas formas nerviosas generales , como el histerismo y
la clorosis, y en cierlas afecciones mas locales, como alguvas
dispepsias.

En todas estas diversas afeceiones , es itil establecer dos va-
riedades distintas , i@ saber: los Cas08 en que existe una altera-
cion en la proporcion de los glébulos de la sangre, y ayuellos ey
que no su observa esta especie de modificacion. A la primera de-
ben referirse la clorosis, la anemia, cierlas afecciones nerviosas
y la convalecencia, y 4 la segunda los demas estados que he-
mos dicho.

Si establecemos esta distincion, no es porque (ueremos incluir

estos diversos casos en divisiones humorales preconcebidas , sino
porque observaciones positivas hacen al parecer coincidir esta se-
paracion, que es real, con una denominacion especial aplicada mu-
cho antes 4 eciertos agentes propios de esle método curativo. En
efecto, las importantes iuvestigaciones de MM. Andral vy Gavarret,
que volvemos @ encontrar aqui, han demostrado que ¢l elemento
globuloso habia disminuido de proporcion en los casos que indica-
mos en la primera clase , y que este elemento de la sangre era,
de todos los que se observan en ella, el mas susceptible de re-
cibir la influencia de cierto drden de agenles, Estos agenles son
los que se designan en materia médica son el nombre de ‘dnicos,
analéplicos 6 constitulivos; Yy que en el drden higiénico son los
bafios frios y el aire puro, el movimiento ¥ la gimnistica, las fé-
culas, las jalelinas vejetales ¢ animales , el osmazomo , la ye-
ma de huevo, las carnes de los animales, sobre todo asadas, y cn
fin, el hierro ¥ sus compueslos , el iinico analéptico de la materia
médica que tan diceclamente parece influic en la proporcion de los
glébulos de Ia sangre. Uniremos 4 esto la indicacion de las aguas
minerales, que como las de Spa, Forges , Aumale, Rouen s Passy
¥ Pyrmont (Westphalia) obran en el mismo senlido.
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Los ténicos generalmente empleados para las demas afecciones
que indicamos hace poco, se designan mas_especialmente con el
nombre de amargos, y eleclivamente contienen un principio de
esta nataraleza; 4 ellos pertenecen con especialidad la quina, la
quinina, la cinconina y sus sales, la corteza de simarnba y de quas-
sia amarga , la angostura verdadera, las raices de colombo , de
yareirabrava y de genciana, los tallos y las hojas de meniantho,
[a centaura menor, la hardana, el cardo santo, el elenio, la
achicoria, el diente de Leon, el hipulo, el acebo, la fumaria, la
romaza, la saponaria, el liquen de Islandia y el estracto de hiel de
huey.

Por lo demas, observaremos acui de paso, que todos eslos agen-
tes se emplean muchas veces como astringentes ligeros y al mis-
mo liempo como estimulantes poco enérgicos, sobre todo aquellos
que se usan tdpicamente y al esterior, como la infusion de quina
en las estomalilis para gargarismo, el polvo de Ja misma plantia en
las escaras ¢ llaga, de poca vitalidad; y tambien las infusiones de
elenio, fumaria y cenlaura menor, con que se lavan muchas ve-
ces las llagas 6 nileeras llamadas aldnicas, y que tan ililes son
para la resolucion de cierlas formas cronicas de las afecciones cn-
tineas. En todos estos casos decimos (ue s¢ recurrc i eslos me-
dios principalmente como asiringentes y como estimulantes; lo cual
prueba cuin artificiales son por necesidad las clasificaciones que
se hacen en semejante materia, ¢ indica tambien la transicion en-
tre esta variedad de método ténico corroborante y las otras dos,
esto es, el método astringente y el método estimulante.

f.as contraindicaciones del método ténico corroborante serin:
un estado febril actual ¢ inminente , una gran susceptibilidad del
enfermo, ora sea esta susceptibilidad general, ora no exisla mas
que en el esldmago 6 en olro cnalquier drgano. Ohservemos sin
embargo, fque cuando se trata de adminisirar ¢l hierro se encuen-
tra muchas veces en los primeros momentos una escitacion del es-
témago, que seria de poea importancia segun algunos autores, y
1o contraindicaria en manera alguna eluso actual del medio si no
pailicipase tambien de un movimiento febril. Todo lo contrario
deberia (quizd observarse si se tratase de los amargos, con cuya
administracion podria conlinuarse ann existiendo un estado febril,
siempre (ue no fuese muy graduado, al paso que una eseilacion
del estomago, por leve que fuese, hastaria para contraindicar su
uso.

Ya hemos indicado que estos medicamentos podian emplearse
al esterior en forma de polve, infusion y cocimiento, en locio-
nes G gargaras; algunas veces se pueden usar tambien en inyec—
cion, como en ciertos calarros vaginales y uterinos. Al interior
pueden usarse tambien estos agenles en infusion y en estracto
bhajo formas diferentes, como lisanas pildoras i opiatas.

Método curativo astringente. Este método tiene por ohjetn
apretar los tejidos vivientes. En efecto, puestos en contacto sus
diversos agentes con una parte viva, producen una contraceion de
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las fibras, que disminuye el volimen ¥ cspesor de acquella, A con-
secuencia de esta contraccion se hace menor el calibre de los
vasos, no llega 4 ellos tanta cantidad de sangre, las partes se
ponen pilidas , las secreciones no son tan abundantes y la tem-
peratura es mas baja. Esla accion no es mas que momenldnea, y
si se la suspende, se establece una reaccion alounas veces muy
viva, ¥ que estd generalmente en relacion con la energia de los
agentes empleados, durante la cual sobreviene un aflujo conside-
vable de liquidos hécia los puntos que anleriormente habian sido
apretados, desarrollindose en ellos un calor v una rubicunddz muy
notables y movimientos orgdnicos muy poderosos algunas veces,
Continuado por mas liempo este método, emhota lasensibilidad de
las partes y aumenta al parecer su densidad,

Los asiringentes se emplean sobre tudo tépicamente y al es-
terior ; en eslos casos su accion no se limita al punto en que han
sido aplicados, sino que se estiende, ya & los dérganos inmediatos,
ya @ aquellos que estin unidos 4 las partes atacadas con relacio-
nes simpdlicas veales, aunque mas desconocidas. Se usan tambien
los astringentes al interior, y entonces aumentan algnnas veces la
secrecion urinavia suprimiendo la seerecion intestinal y la tras-
piracion cutinea. Administrados en grandes dosis, obran tambien
como tdnicos, pero entonces ocasionan con frecuencia desdrdenes
en las vias digestivas, producen la cardialgia y el vémito, y esto
hace que se economice su uso interior.

Las propiedades de apretar, que posee ¢l mélodo asiringente, le
hace precioso en aquellos casos en que los Lejidos reblandecidos
dan paso 4 secreciones exageradas y flujos incorregibles, como en
las afecciones eatarrales, las diarress crdnicas , los calarros ute-
rinos y vaginales, la urelritis, el ptialismo, la diabetes, y los su-
dores abundantes de los lsicos. BEs ignalmente muy provechoso
cn ¢l edema de la epiglotis, la hinchazon crénica de las amigda-
las, y el edema que sobreviene & consecuencia de las contusio-
nes y de las dislocaciones ; sus agentes impiden entonces el aflu-
jo de los liquidos, y de aqui el nombre de repercusinos que se les ha
dado. Debe tambien emplearse en los casos de flegmasias crdnicas,
como algunas oftalmias, ciertos eczemas crdnicos, ele. ; pero en-
tonees obran al parecer como estimulantes y de un modo parti-

eular. El alumbre, preconizado por M. Kapeler, y el dcido sulfi-
rico, produciendo una escitacion, que parece jugar el principal papel
en los casos de cdlico saturnino, son itiles entonces, haciendo ee-
sar la paralisis intestinal.

Hay tambien una eircunstancia en la historia de los asiringen-
tes, que hemos sefialado en otro lugar ¥ de que se ha utilizado Ia
terapéutica, hablamos de la reaccion que sigue & su uso momen-
lineo. Esta reaccion que, como veremos, esti ligada 4 la escitacion
bajo cierto aspeeto, es muchas veees un medio precioso de repro-
ducir un movimiento enérgico suprimido de una manera intempes-
tiva y dafiosa ; asi es como obran las afusiones frias para hacer
reaparecer el sarampion y la escarlatina. Por otra parte, la reac-
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cion, acelerando los movimientos orgénicos, produce la resolucion
de tumores ¢ infartos viscerales.

En fin, en las hemorrigias llamadas pasivas , aquellas que van
acompafiadas de una disminucion en la propiedad contraetil de
los tejidos y en las proporciones de la maleria espontdneamente
coagulable de la sangre, la fibrina, los astringenies por las cua-
lidades dcidas que muchas veces poseen, parecen obrar a la vez
apretando los lejidos que dejan escapar el lguido y aumentando
la coagulabilidad de este.

Los agentes higiénicos de este método son el frio, el agua fria
y el hielo ; sus agentes farmacéulicos los écidos minerales 6 ve-
jetales dilnidos en agua y los caislicos debilitados , el sulfalo dci-
do de alumina y de potasa (alumbre), el sullalo de hierro, el tar-
trato de hicero y de potasa, el sulfato de zine, el acetalo de plo=
mo , los diversos dxidos y el subcarhonato del mismo metal, el
sub-horalo de sosa {bordx), v el agua de cal; y entre los vejeta-
les, el cateeii, la goma kino, la ratania, la sangre de drago, la
corleza de encina , las flores y el pericarpio del granado, la si-
maruba , la bistorla , el palo de eampeche , las rosas rojas, la
tormentila, la agrimonia y la consuelda mayore

Las contraindicaciones del mélodo asivingente son las hemor-
vdgias activas, el eslado febril, una tendencia i la reaccion ge-
neral y tambien las [legmasias incipientes. Sin embargo, cn al-
gunas de eslas se emplea hace algunos afios con buen éxilo el mé-
todo de (ue nos OCUpamos ; aunGue es preciso nolar que la ma-
yor parle de ellas van acompailadas de poca reaccion y de un mo-
vimiento febril poco nolable: tales son la uretritis y oftalmia, en
las cuales el nilrato de plata, disnelto 4 dosis no ciuslicas eu el
agua destilada, di escelentes resullados, y la amigdalitis aguda cu-
yo curso detiene muchas veces el alumbre, solve todo en los
qifios. Por lo demas, eslos hechos pertenecen al método estimu-
lante y sivven naluralmente de transicion # suo esindio.

Bidiodo euralivo estimulante. El mélodo estimulante ¢ escitan-
te s aquel que tiene por objeto inmediato aumentar la energia
orginica y [funcional; le dividiremos segun gue su accion es ge-
neral 6 loeal,

El método estimulante general anmenta la energia de todas las
fanciones y principalmente de la circulacion y del calor animal; la
prontitud de su accion y la poca duracion de sus efectos le dis-
tinguen del método tdnico propiamente dicho. Duranle su accion
se observa una especie de calentura momentinea, la circulacion y
la respiracion se aceleran, el calor animal se aumenta, los ojos se
ponen animados, el rostro rubicundo y la piel inyectada, las fuer-
zas museulares se exaltan y las diversas secreciones se hacen mas
abundantes. Esta escitacion es seguida de una faliga propercio-
nal & sn fuerza y duracion, escepluando aquellos casos en que lle-
vada & un grado muy alto se convierts en una verdadera fleg-
masia.

Este método es aplicable, sobre todo, en los casos en que las
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fuerzas se hallan notablemente deprimidas por alguna causa pa-
toldgica, ya sea en los easos de enfermedades agudas, como las
calenluras de forma adindmica, el cilera, las afecciones gangrenosas
y la asfixia; ya sea en las afecciones crénieas, como las escrofi -
las, el escorbuto, las bronquitis, las uretritis erdnicas, y aun en
la convalecenecia. lmporta mucho efeclivamente en estos casos pro-
mover loda la potencia vital del individuo para que pueda resis-
lir 4 la afeccion de que se halla atacado. Observaremos aqui, que
muchas veces la escitacion general se inlenla para remediar un
estado de debilidad loeal, especialmente un llujo exagerado, y al
mismo liempo para combalir el efecto general producido por esta
aleccion enleramente local.

Los agentes de este método son las hebidas estimulantes, las
fricciones , el massage, el amoniaco liquido y sus compues-
tos (hidroclorato , acelato, subearbonato) lomados interiormente,
el arsenito de potasa ¢ licor de Fowler, el cloro, el decido hi-
drocldrico, el dcido sulfuroso , las agnas minerales sullurosas y
acidulas, euya indicacion se encontrard en los Lratados especiales de
materia médica; y entre las suslancias vejetales, la canela, la ecor-
teza de Winler, ¢l anis, la badiana, la vainilla, la nuez mosca-
da, el clavo, la pimienta, ¢l gengibre, la serpentaria virginiana,
el café, el té, el vibano silvestre, el berro, los agenjos, la man-
zanilla, las plantas de las familias de las labiadas, la brea, el oli~
hano, el enehro, los hilsamos de la Meca, del Perd y de Toli,
el benjui , el alcohol, el vino y otros agentes llamados escifantes
ifusibles.

Toda tendencia al estado fegmisico debe covsiderarse como
una contraindicacion positiva de este método, puesto que su efec-
to mas comun es producic una especie de estado febril artificial.
Igualmente debemos abstenernos de ¢l en los casos de hemorr-
gias, aunngque sean producidas por alonia, porque efectivamente
patonces se anmentan mas bien que se¢ disminuyen.

Muchos de los agentes que acabamos de indicar ejercen, ade-
mas de los efectos estimnlantes generales que les hemos atribui-
do, nna accion especial sobre tal 6 cnal apavalo de nuesira eco-
nomia ; esto sucede con el 16 y el calé respecto del aparalo en-
cefilico. Esla especie de escitacion particular es aun mas especial
4 cierlas sustancias, que han vecibido nombres particulares segun
la funcion que solicitan. La escitacion entonces es local; ta-
les son:

Los diaforéticos y los sudorifcos respecto de la piel, como el
amoniaco, el guayaco, la zarzaparrilla, la china, el sasafras, la
dulcamara, el arundo dondx, la escabiosa, y entre los demas me-
djos, los bafios y embrocaciones de vapor, y las fumigaciones aro-
milicas.

Los diurdticos , que obran al parecer aclivando y aumentan—
do la secrecion de la orina, como la urea, el nitrato, el subcar-
honato, el carbonato neutro y el acetato de potasa, el subearbo-
nato y el acetato de sosa, el jabon amigdalino, la escila, la pa-
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rietaria, el espdrrago, la raiz de cainea, .el acebo menor, el palo
neftitico y la raiz de apio. .

Los emenagogos, (ue parecen provocar la evacuacion de los
ménstruos, como el acetato de amoniacos, el aloes, la ruda gra-
veolens , la sabina y el azafran.

Los afrodisiacos, como las cantiridas. Hay ademas otros medi-
camentos que obran de uta manera especial sobre un drgano en
particalar, como el cenleno con cornezuelo escilandd las conlrac-
ciones ulerinas, el azufre sobre la piel, las cantdridas, irrilando la
superficie verico-urelral, el fésfuro y el drnica sobre el sisiema
nervioso en general, la nuez vimica y la esiricnina sobre la mdé-
dula espinal y los misculos; y en fin, aiiadiremos 4 estos wlti-
mos agentes la eleetricidad , la acupuntura, y los efectos del
imdn.

Como una dependencia de estos mélodos estimulantes especia -
les, eolocaremos aqui el método Hamado allerante, al menos por
el modo de obrar de algunos de sus agentes, que favoreciendo la
absoreion intestinal i obrando sobre cierlas glindulas, merecerian
mas bien los nombres de rosolutives y de fundentes , tales son el
merecurio , el iodo, ¢l arsénico, la plata y el oro; estos agenies
estdn indicados en las enfermedades geuerales, como la sifilis y
las escrofulas, y uuo de ellos, el mercurio, lo esta lambien en
las inflamaciones agudas, en las cuales parece obrar en union con
los alealinos, liquidando la parte crasa de la sangre.

De estas diversas estimulaciones enteramente locales echamos
mano en los casos en que el drgano, sobre que tiene un mo-
do especial de ohrar el agente, esti en un estado de atonia que
s ttil modificar ¢ bien cuando se halla atacado de una flegma-
sia crdnica. En efecto, en esle illimo caso, la parle enferma
esperimenia una relajacion que se opone 4 la resolucion comple-
ta de la afeccion, y que se remedia por medio de la estimulacion.
Olras veces no se verilica esta resolucion en virtud de la escita-
cion astringente que ocasiona el agenle lerapéulico, sino mas bien
produciendo en la superficie cronicamente inflamada una inflama-
cion aguda artificial que tiende d resolverse por si miswa, lanio
mas pronlo, cuanto que es artificial. Sucede tambien con mucha
frecuencia, que esla escitacion local tiende & reemplazar con una
inflamacion simple, olra mas tendz, bien sea & causa de su mis—
ma esponlaneidad 6 hien por su naturaleza parlicolar, Esla es la
especie de método eurativo & que MNL Troussean y Pidoux dan con
el nomhre de método irrilante sustitutivo (Tiatado de lerapéuli-
cay to 1, p. 460). Mas adelante , cuando tratemos de la inflama-
cion , veremos que estos hechos van ligados & ciertas observacio-
nes posilivas, que justifican la esplicacion que damos de ellos;
he aqui ya ¢l primer modo de obrar de! mélodo estimulante
Tocal.

Este mélodo presenta como dependencia otra variedad en su
aplicacion, enteramente local, que esld reservada 4 la piel, y que
debemos mencionar antes de pasar adelante, porque forma mas
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particularmente la bose de lo que nos resta decir acerca del
wélodo estimulante local ; bablamos del gue los antores designan
mas especialmente con el vombre de método irritanie. Esta de-
nominaeion , asi como la de estimulante, podria parecer peculiar
# un método del eual hay uua variedad (mélodo ednstico), que con-
siste en la mortificacion de los tejidos ;, pero es preeciso saber que
es el efecto producido sobre los puntos eirennvecinos el que se
tiene ¢n cuenla, y que alli hay una verdadera escitacion. Dos va-
riedades deben admilirse en este mélodo : 1.7 el rubefaciente y
vejigalorio ; 9.2 el eiuslico.

El imétodo rohefaciente tiene por efecto llamar hdcia ¢l
punlo en que se aplica un aflujo considerable de sangre; si sn
accion es prolongada, se separa de este higuido cierla cantidad
de serosidad y viene & levanlar la epidermis, y entonces hay no
solamente rubefaccion , sino tambien vesicacion , y el agente em-
pleado se designa con el nombre de wejigatorio 6 epispdsiico
(Emixows , YO Alraigo): eslos son, como ficilmente se conoce,
grados solo de una misma accion, porque casi todos los rubefa-
cientes pueden producie la vesicacion si su aceion se prolonga
todo el tiempo necesario. i

Este método obra al priucipio sobre el mismo lugar en que se
aplica, y tambien de un modo mas geoeral por la eseitacion
fque produce, ya sea en virlud de su accion orginica, ya en
virlud de la escilacion que ocasiona. Asi es que se emplea, co-
mo un medio de producir una escitacion general, en el coma
¥ en lodas aquellas cireunstancias en que debe reanimarse la vida
per todos los medios posibles ; por el contrarvio, se hace de d
un medio loczl en los casos en que se quiere que obro de un
modo sustilulivo, como indicamos en otro lugar. Tambien se nsa
simplemente con el objelo de activar los movimientos orgdnicos
locales, y asi influyen los vejicatorios y los cauterios en la reab-
soreion de un lumor; 6 para fijar una inflamacion culdnea su-
perficial, pero con lendencia a invadiv grandes superficies, como
la erisipela ltamada ambulunte. En estos easos los medicamen-
tos que se aplican eslin muchas veees sajelos d la ahsoreion; y
conviene salier esto respeclo de las cantdridas , por ejemplo , eu-
ya aceion sobre los drganos génilo-urinarios es muchas veces
enérgica y estid allamente eontraindicada.

Los agentes de esle método son el caldrico aplieado superfi-
cialmente , el agoa hirviendo, l» e¢lectricidad , las cantividas , el
amoniaco , la mostaza, el torvisco, la pez de Borgofia, con
¢ sin el tirtaro estibiado, la clemitide vitalba, la sal marina, y
la legia de ceniza,

La canterizacion, 6 método edustico , tiene por efecto la mor-
tificacion y destruceion de los tejidos en que se aplica, y que
enlonces ge redocen 4 escaras, siendo segnida bien prouto su mor-
tificacion de un trabajo eliminatorio y de una supuracion abundan-
te. Es raro que s¢ emples como un medio de escilacion general,
porque siempre se le debe limitar 4 superficies poco eslensas &
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cansa de la destruccion que produce; pero se le utiliza como
medio profilictico siempre que es preciso opomerse 4 la ab-
sorcion de un agente deletéreo, de un virus, el de la rabia, por
ejemplo, pues destruyendo enlonces la parle se imposibilita la ab-
gorcion. La cauterizacion es tambien itil en una enfermedad local,
pero susceplible de generalizarse; asi, en la ileera sifililica, la
piistula maligna y el cincer todavia local, desiruird las partes ca-
paces de difundiv la infeccion y sustituird una llaga simple que
no presente peligro alguno conseculivo. Se emplea en el primer
periodo de ciertas inflamaciones, eon el ohjeto de hacerlas abor-
tar, como en la viruela, y entonces se lama eclrdpico; y es de
una ntilidad incontestable “enando se trala de circunseribir y li-
mitar ciertas alecciones en sn periodo de invasion , como las dil-
ceras serpiginosas, ol lupus, la erisipela ambulante y la zona, d
de acelerar la marcha de ciertas dlceras cronicas por medio de
una estimulacion local ¢ quizd una verdadera suslitucion.

Los agenies de este métoio, de los cuales unos tienen la for-
ma liquida, otros la silida, y olvos sen mnaturalmente blan-
dos, ¢ hien se les ha dado arlificialmenle esta consistencia
por la adicion de un liquido, las mas veces inerte, son los caule-
rios actuales, el aguna hirviendo aplicada por mas liempo que pa-
ya producir la vesicacion, los dcidos concentrados, los dlcalis,
la polasa cdustica, el caustico de Viena (compuesto de partes igoa-
les de potasa y cal), la manteca de antimonio, el oxido rojo de
mercurin , el sublimado corrosivo, el nitrato dcido de mercurio,
¢ dxido blanco de arsénico (dcido arseniose), el sulfato de cobre,
el nitrato de plata fundida , el amoniaco liquido , y el cloruro de
zing,

Muchos de estos agentes pueden ser absorvidos, y entonces
dan lugar 4 len6menos gravisimos conjmucha frecuencia. Asi, la
caulerizacion con el arsénico puede ocasionar el envenenamiento,
y las preparaciones mercuriales causar una stomatilis especifica.

Estos diversos efectos del mélodo estimulante, local d especial,
los de los métodos vejigalorio y cduslico, no son los inicos que
con ellos se inlenta conseguir, pues se le emplea tambien para pro-
ducir uba revulsion.

Ya en la pigina 125 empleamos este término al investigar lo
que se dehe enlender por melasiasis; y enlonces admilimos, que
en casi todos los casos de lerminacion lamada metastdsica debe
haber, en un punto diferente de la economia, un desarrollo de
otra enfermedad que acalle la primera. Asi se vé muchas veces
aparecer una afeccicn eslerna, una erisipela, un flemon, un ecze-
ma, y modificar venlajosamente por su mismo desarrolin una bron-
quilis , una enteritis ¢ cualquiera otra enfermedad de un Grgano
interior , mientras que por el contravio, una [legmasia interior
intensa puede hacer desaparecer una afeccion culinéa y secar una
ulcera euya supuracion fuera abundante hasta entonces; o
bien una bronquitis intensa, una pulmonia, ¢ una meningitis, so-
breviniendo en ¢l curso de un sarampion ¢ una escarlating, hacer
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desapareeer la ernpeion un momento antes muy animada. Eslos
ejrmplos ya observados por Hipderates y espresados por ¢l en
aquel alovismo: Duobus doforibus simul obortis non in esdem loco,
vehementior obscural alterum; estos hechos, decimos, son uno de
los puntos de pariida del método revulsivo. Pero no por esto se
entienda, que estd limitado 4 ellos solos; muchas veces parece me-
jorarse una enfermedad en el momento en que se espera un mo-
vimienlo mas ¢ wenos marvcado hdeia otro drgano ; una diarrea
¢ un flnjo de orina sefialan la terminacion de una hidropesia; una
epistaxis parvece curar una inflamacion, en lo cual hay al parecer eri-
sis; y hé agui un hecho de patologia del cual se ha aprovecha-
do la levapéutica. Estos hechos. con [lnjo hicia el mismo drgano
d hiicia un drgano inmediato, producidos arlificiaimente, eran alri-
buidos mas especialmente & la derivacion, y en esla opinion, la re-
vulsion Lenia lugar cuando se impedia el aflujo de los humores
hicia el punto enfermo arrastrandolos a olro was lejano. Pero
las ideas enleramente sistemdlicas, que han dado origen i esta dis-
tineion, no lienen ya valor alguno, y las palabras derivacion y
revalsion dehen considerarse como sindnimas. Vemos, pues, que
esta teoria procede de hechos atribuidos en olro tiempo & la me-
tastasis v 4 las crisis, y que elia sola basta para esplicar eslos
dos fenomenos en palolegia.

En fin, una parte de las opiniones sobre las simpatias entra
tambien en la leoria de la revulsion ; y no hay que admirarse al
verla resullar de ideas complexas, porque no es en suma mas que
la interpretacion de cierto mimero de hechos reales de la patolo-
gia, y respecto de la revulsion terapéutica, el ejercicio de cierto
mimero de propiedades orgdnicas, escitado con el objelo de cu-
rar las enfermedades.

Asi que, al dirigic una accion enérgica, siempre estimulante,
sobre drganos mas ¢ menos lejanos del punto primitivamente en-
fermo, nos proponemos establecer un trabajo morhoso mas enér-
zico y de menos peligro, con el fin de atenunar el primero; f aqui
creemos @ proposito recordar con Reiger, M. Lallemand y el doe-
tor M. Cazenave, que la palabra moyoc, del aforismo de Hipd-
crales, traducida por dofor, deberia serlo mas bien por labor y sig-
nificar un (rabajo ¢ movimienlo orginico, ya sea patoligico 6 ya
tevapéutico. Para nosolros, como para Sabatier (Zeyes de (a revul-
sion, Paris, 1831), esla accion debo ser siempre estimulante, y no
podriamos coneebir una revulsion en el efecto producido por me-
dios laxantes.

Todos los métodos estimulantes (cspeeiales, sudorificos, diu-
rélicos, emenagogos, elc.), han sido puestos en prdetica para
producir la revulsion, pero lodos ellos, muchas veces itiles, son
sin embargo, menos seguros en sus efeclos locales y en la re-
vaolsion que producen , que los que restan que indicar. Ademas,
su aplicacion es 4 veces menos inocenle, y sobre todo menos
prolongada quizd; todos los 6rganos hicia gue se dirige no pue-
den permanecer sin peligro eslimulados ¢ realmente inflamados
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por mucho tiempo. Por estas razones, es menos frecuenie su uso
que el de la revulsion al tubo digestivo, y sobre todo, que el de
la rvevulsion culinea; porque si el tubo digestivo puede ser €s-
timulado por mucho tiempo & impuuewents de un modo artificial,
y si las abundantes secreciones que produce son itiles, no puede,
sin embargo, sufrir lanlo €OMO la piel la prolongacion de este
método, y ademas esperimenta muchas veces, en el cureo de las
enformedades, alteraciones simpilicas que countraindican cl uso de
aquel. Sin embargo, la revalsion intestinal se emplea con mucha
frecuencin, aungue con menos quiza que la revolsion culdnea,
entre cuyos agenles figuran a veces las cmisiones sanguineas lo-
cales, pero que sin embargo consiste mas pariicularmente en el
uso de los métodos rubelacieute vejigatorio y eduslico , que
no acarrcan upa pérdida considerable’ de fuerzas de parte del
enfermo, y en el de cierlos medios quinirgicos, como son las ven-
Losas secas, y las escarificadas. Al hablar del mélodo evacuan-
te, concluiremos los detalles de la revulsion inlestinal ; aqui nos
ocuparemnos [u‘incipalmn‘.ule de la revulsion eutinea, sobre Lodo
de aquella que se obtiene por los métodos rubefuciente, vejigato-
rio y cduslico , indicando sin embargo hechos aplicables & todas
lus reyvalsiones.

Quiz4 uo hay método ferapéutico mas poderoso (ue el revul-
sivo, cayo uso ha producido en manos de los antores y i nues-
{ros mismos ojos resullados inesperados. Por lo demds, poniendo
al lado de estos hechos tan propios para producir una conviceivn
profunda, el estudio de las mismas condiciones que dan ovigen #
los revualsives en la parte en que se les aplica, s Licil justificar
¢l poder gne concedemos & su accion. En efecto, el dolor; la
congestion, la inflamacion wisma, localmente determinadas con las
modificaciones que acarrean en la cirenlacion local v en las secre-
ciones normales, que exageran, y 1a produccion, en fin, de seere-
ciones morhosas, sen ya resullados graves y constiuyen un col-
junto de movimieulos organicos qie, sin esplicarlos, hacen admi-
sibles los efectos terapéulicos obtenidos por estos medios. Ade-
was, ¢s preciso nolar que toda esta doctrina de la vevulsion, y
todo el método terapéutico que se deriva de ella no estdn basa-
dos en opiniones mas 6 menos hipotéticas, respecto de las propie—
dades de tal ¢ cual sustancia, sino que se fundan en dalos positi-
vos, en observaciones de actos patoldgicos, de (ue no son was quo
una reproduecion artifieial, y por consigniente se divigen i propieda-
des de los organos bien conocidas, y no a las de medicamen—
tos cuyos cfectos son comunmente menos fijos, sobre todo si se
tiene en cuenta la variedad de los organismos. Y hé aqui tambien
una consideracion gue creemos de mucha imporiancia. No podemos
entrar en mas delalles sobre el eximen de las condiciones de la
revulsion, ni sobre el estudio vspecial de cada una de sus formas,
Remitimos 4 nuestros lectores 4 los lratados de materia médica
como el de MM. Troussean y Pidoux (1, 1. p. &77. Método irrifian-
te (raspositivo) y dlos escrilos de los autores qne han tratado es-
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pocialmente de la revulsion, como la zesis de Sabatier ya indicada,
y sobre todo la de nuesiro ilustre comprofesor ¥ amigo el docior
M. H. Cazenave ( Zm revulsion y Lo derivacion’, oposicion 4 una
citedra de Patologia interna, Paris o 1840), en la cual se tratd
la cuestion eon toda latitud y habilidad. Nos conlentaremos con
indicar aqui con este tllimo autor, ¥ algunos otros, algunas de las
principales leyes de la revulsion. Hay un hecho sin embargo, que
es preciso eslablecer antes de todo, con M. Andral ( £nas. nat.),
¥ es que cuando se establece una hiperemia secundaria, la hipe-
remia preexistente, ¢ no es modificada por ser insuficiente la ac-
cion de la hiperemia artificial, ¢ se agrava 4 consecuencia de una
reaccion general del drgano nuevamente a eclado, d en fin, la hi-
peremia primiliva cesa al mismo tiempo que se forma la hipere-
mia artificial,

Las enfermedados en euyo plan curative es mas aplicable la
vevalsion, son las flegmasias, las nenroses ¥ las hemorragias. Ge-
neralmente es inidtil en toda enfermedad constitucional, y ordina-
riamente poco eficiz en toda afeccion orginica bien confirmada.
En general, los revulsivos no estin indicados mas que en las en-
fermedades locales; sin embargo , pueden ser itiles en las gene-
rales cnando se dirige su aceion 4 un drgano que se halla en el
estado morhoso evidentemente sin causa, La revalsion puede ser
permanente ¢ instantinea; esta iiltima sohre lodo es wmuy aitil en
las enfermedades agudas, y consiste principalmente en el uso deo
los métodos rubefaciente, vejigatorio y cinstico. La ofra esth des-
linada con especialidad 4 resolver las enformedades eronicas y 4
modificar la nutricion de las partes alectadas por una accion or-
gdnica coustante, como por ejemplo, ¢l aumento de una secrecion
natieal 6 la permanencia de una secrecion artificial. La revulsion
irritante no es generalmente Wil on el primer periodo de las in-
flamaciones agudas; antes de echar mano de ellas debe haberse
ensayado sicmpre el méiodo antiflogistico. El momento en que
©s mas urgenie la revalsion en las enfermedades agudas, es el de
§u trinsito al estado crdnico ; sin embargo , observaremos agqui
fque estas reglas, por otra parle muy exaclas, no deben observar-
se con demasiada eserupulosidad; muchas veces ol peligro de la
aleceion nos obliga & acelerar el uso de los revulsivos, y noso—
tros hemos visto los mejores efectos debidos 4 SU U0 Vigoroso,
proito, y atrevido, pero entonces se observardn lus reglas. si-
guientes: Ia revulsion dehe aplicarse lejos del drgano enfermo,
porque aplicada mas cevca, pudiera ser perjudicial @ causa de la
congeslion que produce ; su energia debe ser proporcionada al
grado de sensibilidad del individuo ; es preciso evitar la reaceion
general; no deben emplearse medios muy dolorosos ; por 1iltimo,
o8 vejigalorios deben preferirse & los eduslicos , y la epidermig
no debe arrancarse , lo enal permite dar al revulsivo mas esten-
sion, y por consiguienle una accion mas profunda , sin nna esci-

lacion demasiado viva del sistema nervieso, que machas veces se-

via immedialamente funesta. Bu la infancia » los revalsives debey
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aplicarse lejos del drgano enfermo; en la vejéz al contrario, se los
aplica cerca y s¢ los emplea tambien mas al principio de la en-
fermedad. Son itiles en la mayor parte de las flegmasias cronicas,

entonces deben aplicarse sohre los pnulos mas proximos al de-
gano enlermo. Cuando este es importante, la revalsion dehe ser
profunda y prolongada, y lanto mas, cuavlo mayor ticmpo farde en
desaparecer la enfermedad, Debe evitarse con cuidado el dirigie
1a revalsion 4 drganos predispuestos 4 inflamarse, y asi debemos
abstenernos de los purgantes cit los sugeios que padecen con mu-
cha [eecnencia enteritis, y de los eslimplantes cutdneps en cierlos
individuus afectados del eczema 0 alacados de la ervisipela, Sin
embargo, cuando una de estas enfermedades esteviores ha desa-
parecido i consecuencia de haberse desarrollado una flezmasia in-
terna acc:dental , se dcbe ensayar la revulsion en ¢l punto primiti-
vamente enfermo; en efecto, su antizgua espontaneidad morbifica es
una razon poderosa para presumir la eficacia de la revalsion. Es-
{a debe inlenlarse siempre sobre un ¢rgano menos importante que
¢l que estd aleelo, y en el que la escilagion, BiffHe Sed uil poco
viva, oftezca menos peligros y escily menos si

iinputias en el resto
de la constitucion. La revulsion es proporeiouada i la sensibilidad
de los lejidos, y tanto mas segurd, cuanto mas proximos se hallan
eslos & enlrar en el estado mormal, En su aplicacion deben le-
nerse en cuenta las simpatias fisioldgicas 6 paloldgicas. La obser-
vacion ha dado & conocer ciertos lugares de eleceion para la apli-
cacion de los revulsivos; fales como la parle interna del brazo en
las afecciones ctonicas del pulmon , la pared Lordcica en las de la
pléura; las piernas y los pies en las aleceiones cerebrales; 1a parte in -
terna de los mustos en las (legmasias intestinales cronicas; el epi-
gasteio en las afecciones del estdmago; la nuca en las oftalmios,
Tas cefalalgias y eierias afecciones cronicas cevebrales, la region
sineipital en la amaurosis incipiente , el hipogastrio en las enfer-
wedades de la vejiga, y la region ileo-cecal en log casos de diar-
vea rebelde. Por ullimo, terminaremos diciendo fque muehas veces,
y priscipalmente en las formas cronicas, una convulsion poco -
tensa, pero repelida coa frecuencia , produce los mas felices ve-
sullados; y he agui un hecho importante de gue conviene apro-
vecharse ouando la conslilucion estd debilitada de tal modo, dque
es dificil ejercer en ella una accion enérgica.

Mélado curalive alonico, Este método, cuyos efeplos son eil-
teramenle opuestos a los que producen los medios 1onicos , fiene
por objeto debilitar las fuerzasde la economia cuando estin exal-
ladas; se pueden hacer de 6l tres divisiones que son cl método
emoliente, el método antiflogistico , y el método conlra-estimu—
lante.

o 3litodo emoliente. Los medios emolientes son eoleramen -
te opuestos en sus efeclos fisiologicos 4 los asiringentes, estos
aprietan los Lejidos aquellos los reblandecen y relajan, Aplicados
los medicamentos emolientes sobre la piel , la_ponen tumefacta y
la vuelven mas blanda y flexible , favorecen la absorcion culinea
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v disipan la rubicundéz , dureza y grietas que se observan muchas
veces en su superficie. Cuando esfos mismos medicamentos obran
sobre el tubo intestinal , disminuyen lambien la irritacion de la
membrana mucosa , producen un sentimiento de flojedad , y si su
aceion es prolongada, llegan hasta acarrear algunas veces la de-
bilidad , la falta de apetito, las digestiones lenlas y dificiles, y
un aumento en las secreciones gastro-intestinales , sobre todo en
las de los intestinos que se manifiestan por evacuaciones alvinas
mas abundantes. En cuanto 4 los efectos que prodocen en ¢l to-
do de la cconomia, consisten en una disminucion de la energia
de Ia mayor parte de los aetos orgénicos ; relardan el curso de
la cireulacion, disminuyen el eretismo nervioso , parece que em-
botan la iuteligencia misma, y si se eenlinuasen usando por mu-
cho tiempo, pudiera caer en una langnidéz y debilidad general
el individuo sometido 4 su accion.

Al querer ahora esplicar los efectos fisiologicos y terapdulicos
del mélodo en cusslion, se nos ocurre naturalmente una pregun-
ta: ylos emolientes obran modificande la sangre de lal moda que
anmenten sus partes acuosas, ¢ hien se limita su accion 4 los fe-
jidos en que se aplican, y sus efectos generales no son mas que
simpidticos , consiguientes 4 la relajacion local? Cierto que no se
les puede necar esta accion loeal , pero no creemns que so limiten
della los efectos de los emolientes : & vista do la debilidad ge-
neral, del retacdo de la civeulacion y de la palidéz de la piel que
producen, es permitido pensar, que la misma sangre se altera, que
sufre, aunque en un grado algo menor, el mismo empobrecimiento
que mas adelants veremos osasionar log antiflogisticos , y que
cuando su aceion se conlinua por macho liempo , puede Sobre-
venir una disminucion en el nimero de los gléhulos de la sangre
¥y un anmenlo en sus partes serosas.

Los casos en que se aplica el método emolicnte son nume-
rosns : al principio y en el curso de las flegmasias agudas, con
mucha frecuencia lambien en Ias enfermedades cronicas ., y enlos
paraxismos de las aleceiones nerviosas ; este método empleado ais-
ladamente , constitnye la lamada medicina especlante , que con-
siste verdaderamente, no en no hacer nada, sino en no dar al en-
fermo mas «ue medicamentos poco endrgicos, capaces de mode—
rar algun tanto el movimiento febril y la acitacion gencral , pero
poco suseeplibles de ejercer una gran influencia en el curso de
Ia aleceion ; con mucha frecuencia se emplea tambien como acce=
sorio y para ayudar en eierto modo 4 un mélodo mas encrgico,
pero que obra en el mismo sentido, en el del método antiflogis-
tico por ejemplo.

Rara vez son perjndiciales log emolienles ; sin embargo, en
las enfermedades erdnicas con gran debilidad » en las caquexias,
Ia anemia y la clorosis su uso esté muchas veces conlraindicado,
y podrian dafiar aumentando la debifidad peneral.

Los agentes de este método son numeresos : eitaremos entre
otros el agua tibia, el agna de salvado , Jas malvas, el malvavis-
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¢o, la simiente de lino , las azufaifas, los ditiles , los higos, lus
somas no astringentes, los mucilagos de las simientes de membri-
Hlo, de manzanas, ete.; las emulsiones, los aceites fijos, el almidon,
Ja fécula, el arroz, la harina de avena, y finalmente, por lo
respectivo & los productos animales , la carne de ternera, de po-
llo, de rana y de caracol, y los caldos que se hacen de ellas, co-
mo el caldo de torfuga.

Método antiflogistico. Tl solo nombro de este método indica
que se opone al estado flegmisico ; poderosoen st accion, cons-
tituye el medio mas efieiz de pestiluir al estado normal lis fuer-
zas fisioldgicas exageradas. Snus efeclos locales son , disminuir los
fendmenos locales de la inflamacion, y disipar la rubicundéz , la
tumefaccion , ¢l calor y el dolor de la parte inflamada, sobre la
cual 6 en enyas inmediaciones se aplica el medio antiffogistico.
Sus efectos penerales son tambien muy marcados ; consisten  en
la dismioncion de la fuerza y frecuencia del pulso ; en la desa-
paricion de la agitacion nerviosa general , y sobre todo en Ta vuel=
ta al estado normal de las funciones alle -adas por un esceso de
¢scitacion : esla reaceion vd acompafiada ordinariamente de una
dehilidad general , en relacion con la intensidad delos medios que
se emplean y con el tiempo que dura su aceion. Por lo demas,
no hay quizd ningun método curativo, cuyo modo de obrar conos-
camos mejor gue el del método que nos ocupa. De los trabajos
de M. Andral y Gavarret resulia comd positive que los medios
antiflogisticos, y particularmente las sangrins , oliran sobre la san-
gre, cuya composicion modifican disminuyendo rédpidamente el
mimero de sus globules. jPero disminuyen tambien la fibrina cuyo
esceso pareee conslitnic uno de las caracléres constantes de la
inflamacion? Todas las probabilidades nos inducen 4 creerlo asi en
una flegmasia incipiente, puesto que despues del uso de estos me-
dios se vé muchas veces, que la enfermedid cede y que disminu-
yo tambicn el esceso de fibrina, de que empezaba & sobrecargar-
Se la sangre; pero lo que hay de cierto es que, en una flegma-
sia confirmada, la fibrina no disminuye sino al cabo de un tiempo
bastante largo, y que las sangrias no tienen al parecer accion
marcada sobre sus proporciones, al paso que despues de una
emision sanguinea, baja casi instant4ncamente el nimero de glod -
hulos.

Las enfermedades en que se puede aplicar el método antiflo-
gislico son nNUMerosas ; desde luego y antes de todo indicarmeos
las flegmasias , especialmente incipientes; despues los reumalismos
articulares agudos , contra los cuales este método empleado con
constancia ha sido aconsejado y aplicado muchas veces con buen
éxito por M. Bouilland ; tambien se ha usado en las calenluras
continuas , pero generalmente con mas miramienlo y no_ sin
algnnas restricciones ; al principio de las calenturas tifoideas
muchas veees es util una sangria geoeral 6 local ; pero la
mayor parte de los priclicos se abslienen de recomendarla mas
tarde , y el método de M. Bouilland que consiste en curar las
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calenturas Llifoideas por medio de sangrias repelidas una detras
de otra, cuenla tadavia poeos partidarios. En las calenturas erup-
tivas, nunca seremos gencralmente bastante parcos en el use (e
los medios antiflogisticos enérgicos , de la sangria por ejemplo ; 4
no ser en los easos de complicaciones, no se les delie emplear si-
no al principio para calmar los fendmenos de la calentura , y mu-
chas veees, sobre todo, los accidentes cerebrales. En tales “enfer-
medades, y esto s una verdad especialmente respecto de la viruela,
se ha vislo 4 conscecuencia de una sangria ser la erupcion mas di-
fisil, mas incompleta y hacerse la afeccion estremadamente grave.
Lus autillogisticos couvicnen raras veces en las ealenturas inler-
wilentes,

Iistos medios usados moderadamente son seguidos de muy
Euenos efeclos en las hemorrigios aclivas, y aun en las pasivas
algunas veees; las sangrias gencrales sobre lodo son enlonces
wuy idtiles, no tanto porla disminucion que oeasionan en la musa
de Ja sangre , coante por la saladable derivacion que produce
la abertura de la vena. Raras veces hay ocasion de emplear
con ventaja-los antiflogisticos en las hidropesias; sin embargo,
en algunes casos de anasarea activa y eon la que depende de la
hiperirofia del corazon, una sangria es seguida muchas veces de
escelentes resultados.

En estos ullimos liempos se ha preconizado mucho el uso de
los autiflogisticos en el plan curativo de la sifilis; no es este el Ju-
gar de ocuparnos de esta cueslion, y por lo misme nos conlenta-
reinos con deeir, que casi giempre soficientes en los fendmenos
primilives, estos medios son auiliaves preeciosos y con frecuencia
indispensables en los aceidentes secundarios.

Por todo lo dicho se vd cuan frecuentes son las ocasiones de
emplear ¢l mélodo antillogistico; pero observaremos al mismo
liempo, que en ciertas cireunslancias, en algunas Jegmasins de mala
indole con tendencia i la gangrena, en la erisipela edematosa y pan-
grenosa debemos abstenernos con mucho euidado de su uso. Re-
cordaremos lambien, que en cierlos casos de [egmasias agudas
muy inlensas se observan sintomas adinimicos que & primera
vista parcce que centraindican la sangria, y sin embargo, ligados
como eskin 4 la intensidad de la misma flegmasia , desaparecen
con ¢l nso de los antiflogisticos. No sucede ast en las enferme-
dades cronicas y en las alecciones orgdnicas solre lodo; en es-
tos casos; ¢l wso de los medios anlillogisticos es mughas veces
fanesio y acelera ¢l curso funesio ‘de la enfermedad. En los
sugelos de eoustilncion débil y en los de temperamento linfilico
o escrofuloso debemos economizarlos euanto nos sea posible, y lo
mismo decimos respecto de los nifios, los ancianos, los mujeres
en cinta, las nodrizas y los sugelos nerviosos , lodos los cuales
sobrellevan moy mal sn accion. En la anemia y la clovosis, fi-
cilmente se coucibe que estin conlraindicados, ejerciendo , comn
efectivamnente Jo hacen, sobre los gidbulos de la sangre una in-
fluencia direeta que ocasiona su disminucion.
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Los principales agenles del método antiflogistico son la dieta
fr las sangrias generales 6 locales; se cuentan tambien culre ellus
as lisanas acidulas y los bafios, pero estos medios deben mas
bien colocatse entre los que conslituyen el mélodo emolicute.

Miétodo contra—estimulunte. Para compreader la significacion dé
esta palabra, preciso es dar en restimen mna idea de la doctrina
fsiolgica y patologica en que se funda el método que nos ocupa,
¢l ¢ual considerado en su objelo no es mas (ue una dependencia
del mélodo antiflogislico. Segun Rasori, aalor de esta doctrina,
y Tomassini, su comentador, la vida es ¢l resullado del equilibrio
de dos fuerzas iguales, la una designada con el nombre de sii-
maclus y la otra con el de contra-stimulus. Este equilibrio es 1o que
constitiye la salud ; si cesa, se manifiesta la enfermedad ocasio—
nada por el esceso de accion de uno de eslos dos prineipios que
ba llegado &4 predominar; y entonces hay, siguiendo sicmpre @
Rasori, una modificacion general ¢ diatesis, que se manifiesia por una
enfermedad local; esta modificacion es el vesuliado de an esceso de
estimulo (diatesis del cstimulus) & del predominio del coulra-eslimulo
(diatesis del contra-estimulus); Rasori ereia, sin embargo, mucho
mas frecuentes las enfermedades ocasionadas por el esceso del
eslimulus. Para combativ esta dialesis, echd mano de medicamen -
tos de naturaleza baslante diversa commamente eseilantes, admi-
nistrados 4 allas ddsis y que supuso debian: obrar anmentando el
conira-estimulo, Estos medicamentos se lamaron entonces conlva-
eslimulantes, y postericrmente se ha aplicado esio pombre al
méiodo que tiene por objeto disminuir una afeccion febril fleg-
misica con el auxilio de estos medios absclutamente empiricos,
porgue se ignora complelamente su modo de obrar. Lo que hay
de cierto es, que muchas veces por medio de ellos se vé dismi-
nuir ol mavimiento febril y revolverse rédpidamente la flogmasia
local; al mismo tiempo que sobrevienen casi siempre fendine—
nos de debilidad y una postracion de fuerzas que no produce
con lanta inlensidad el mélodo antiflogistico. En eslos casos /se
deben atribuic los efectos fisioldgicos y terapéuticos & una modi-
ficacion general, 6 mas bien a la revalsion, como pretenden mu-
chos médicos de nuestros diss, entre los cuales podriamos citar 4
MM. Chomel y Andral , que apoyindese en que la mayor parte
de los medicamentos llamados contra-estimulantes son emolicos,
purgantes 6 diaforélicos y producen evacuaciones, no ven en la
mejoria que se consigne con el uso de estos medios , sino el re-
sultado de una derivacion ejercida sobre el estdmago, sobre los
intestinos ¢ sobre la piel? Creemos en efecto, que muchas veces
deben atribuirse 4 la revolsion los efectos favorables que se ob-
tienen ; sin embargo , en ciertos casos se ha vislo cesar el mo-
vimiento febril y resolverse la flegmasia gin aparecer sudores ui
evacuaciones. Entonces hay, como dicen los aulores de la doetri—
na contra-estimulante, toleravcia del medicamento por parie del
estdmago, condicion necesaria segun ellos para el buen éxilo
que se trata de oblener anmentando la ddsis dv los medicamen—




332 PATOLOGIA GENERAL.

tos y asociindoles los varcdlicos. A vista de estos hechos, de
cuya autenticidad no cabe la menor duda, ivclinados estamos &
admitiv una modificacion general, con Rasori, Laennce y algunos
olros médicus de nuestros dias, entre los cuales ecilaremos prin-
cipalmente 4 MM. Reeamier y Troussean. Asi que ¢n el eslado
actual de la ciencia esta cuestion de Leoria terapdulica nos parece
irresoluble; por lo demas, enla prictica basta conocer la utilidad
de los medicamentos conlra-estimulantes en ciertos casos, cual-
(uicra que sea sn modo de obrar,

Rasori aplicd el mélodo contra-eslimulante en muchas enferme-
dades, pero sobre Lodo con muy buen éxito ¢n las afecciones del pul-
iwon § parlicularmente cn la pulmonia; siguidle en esla senda
Laennec, guien preconizd el emélico, admimsirado en allas ddsis,
en ¢l plan eurativo de la pulmonia y popularizd en Fraucia este
wilodo. Desde é1, en eleclo, este plan curativo ha sido y es to-
davia empleado en nuestros dias con buen éxito para combatir las
plearo-pulinonias; sin embargo, casi nunca se bace usoe de los
uiedios coutra-cslimulavtes, 4 no ser en los casos de una debilidad
eslrema, sin haber sido precedidos de sangrias, Se han empleado
tambien estos medicamentos conlra ¢l renmatismo articular agu-
do, la reabsorcion purulenta, las hidropesias (Recamier), las cs-
crifulas y ia sifilis, pero estas tentativas no han sido gencral-
mente coronadas de buen éxito , y la pulmonia es verdaderamente
la tinica enfermedad en cuya curacion s posilivamente iitil el mé-
todo contra-estimulante.

Este mélodo esti countraindicado en los casos de una flegma-
sia del estéwage; en los sugetos pletdricos y cuando el movimien-
to febril ¢s muy pronunciado, un wmédico prudente hard siem-
pre. preceder su uso de una ¢ muchas emisiones sanguineas.

Los agentes del método contra-estimulante son baslanle nume-
v0508; eulre olros cilavemos principalmente el tartaro estibiado, el
kermes, el dxido blanco de antimonio, el mercurio, y sobre todo
los calomelanos.

Método curative calmante, El objelo prineipal de este método
es calmar el dolor y el estado de sobre-escitacion vilal de cier-
tas funciones. Se deben admiliv en él dos variedades, el método nar-
cdtico 4 estupefaciente, y o) metoda antiespusmédico.

Métodn nareatico 6 estupefaciente. Se usa geueralmenle con el
lin de oblener, en un grado variable segun las dosis, un estado de
eutorpecimiento darante ¢l cual cesa el dolor, conira cuyo sin-
toma y conira la falla de un suciio reparador se divige en efec-
o sn accion. Unas veces debilitando las funciones de nna mane-
ra general, los agenles de este mélodo tienden & disminuir las se-
creciones, escepto la tramspiracion, y otras disminuyendo la con-
traclibilidad de los tejidos, dificullan’ y hacen mas incowpleta la
escrecion de los diversos Liquidos ; asi es (ue se emplea muchas
veces para cohibic los Hujos escesives. En cuanto & la lercera
propiedad, atriboida por Sidenham & los naredticos (respuesta a Ro-
berto Brady, p. 297, traduccion de Jault, 1784), que segun él
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gon ttiles cn las grandes alteraciones de los espiritas animales,
lo vago de la espresion deja una gran incertidumbre; sin embar-
go, los lérminos que emplea parecen indicar, quo los medios sus-
penden las contracciones musculares escesivas, y efeclivamente, en
tales casos su eficacia no puede ponerse en duda.

El mode de obrar de los narcdlicos, cuyo uso no ¢s ya tan
temible como se creia en otro liempo, vari al parecer segun las
dosis 4 que se administran ¢ algun lanto segun la suslancia, y en
fin segun la enfermedad eonlra que st dirigen. Respecto & su do-
sis, caando se los adminisira en perueiias cantidades , su accion
se limita mnchas veces al drgano con gue se los pone en con-
tacto y cuya sensibilidad atenuan; 4 dosis un poco mas allas, pa-
rece que disminuyen la fuerza musealar prodaciendo en los miem-
bros una sensacion de fatiga agradable, que pueds compararse @
la que se esperimenta cuando se descansa, con el euerpo ligera-
mente encorvado, y producen una calma general y una tendencia
muy notable al adormecimiento. En estas cantidades disminuyen ya
las secreciones y ponen la boca seca ¥ pastosa. Si se les’ admi-
pistra & dosis grandes, 6 pequeiias y repetidas con frecuencia, pro-
ducen un estado de embriaguéz muy singular que no Vi acompa-
fiado de ningan fendmeno de parte del estémarn y durante el enal
el pulso se acelera, el enfermo se siente realmente bien y mani-
fiesta una alegrin y locuacidad estremadas. Mas larde, si se au-
menta todavia la dosis, se observa en lugar de esta escilacion,
pesadéz de cabeza y oscurecimiento de la vista, se embotan las
facullades intelectuales, se disminuyen las fuerzas musculares, y
en fin, el enfermo se snmerge en un sunefio muy agitado ¢ hien
en un eatorpecimiento, intermedio entre el suefio y la embriagnéz,
acompafiado de cefalalgia, niuseas, agitacion y pérdida de las fa-
cultades intelectuales, que se ha designado con ¢l nombre de nar-
cotismo. Estos eleclos puedcn llegar 4 un grado escesivamente no-
table; entonces sobrevienen yomilos, vérligos y alucinacioves, 6
bien cae el enfermo en un estado de coma; finalmente, pueden se-
guirse 4 la adminislracion de los narvcoticos & dosis considerables
movimientos convulsivos, una paralisis verdadera, y aun la misma
muerte. Durante el estado de narcolismo, la circulacion, tan pronlo
acelerada como retardada, es siempre irregular, la respiracion pe-
nosa, la piel ejerce irregularmente sus funciones y se cubre de un
sndor viscoso. Aun administrados en pequedias dosis, los agenles
de este método snspenden la digestion 6 disminuyen mas ¢ me-
nos el apetito,, y los hechos que nosotros mismos hemos obser-
vado nos autorizan & creer, que para ver paralizada la accion di-
gestiva del estémago uo hay necesidad de apelar 4 dosis nar-
colizantes.

_ Asi que, en el modo de obrar de los naredlicos se deben
distinguir tres categorias, segun las dosis & que se administren
1.0 calina, bien-estar ; 2.° agilacion, estimnlacion completa; 3.v
entorpecimiento mas considerable y coma.

Estos efectos son diversos segun las sustancias narcilicas gque
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se empleen. Asi, unos producen mas especialmente el suefio, ce-
mo el dpio ; otros el vértigo y el delirio, como el acdnito v la
helladona ; y otros en fin- lienen wma accion mas marcada sobre
cierlos aparalos, tal es la digital purpirea, que retarda de un
wodo lan nolable los latidos del corazon.

Ultimamente , se ha dicho, que hay ciertas enfermedades que
toleran de nn modo particular tal ¢ ‘eual narcdtico. Asi hemos
visio 4 Biett emplear el dpio en el renmatismo 4 dosis elevadas,
6 6 7 granos sin producic el narcotismo. Este médico . sea di-
cho de paso, obinvo los mejores resultados del uso del dpio en
ayuella enfermedad, empleado este plan carativo por espacio de
unos catorce dins. Hslas ohsepvaciones estin basadas en quince
afios lo menos de esperimentos; asi 08 que nos hemos sorprendi-
do de no ver figurar el nombre de Bielt en una comunicacion re-
cieulemente dirizida d la Academia real de medicina, § proposite del
plan curativo del reumatismo por medio del dpio administrado en
alias dosis, plan curalivo que era muy comnn en el hospilal de
San Luis y que nosotros mismos hemos empleado gran mimero
de veces, Una sangria del brazo precedia [recuentemente & la ad-
winistracion del dpio.

Se ha nolado lambien, que en el delivio tremens y ol tétanos,
el dpio en altas dosis no daba lugar & uvingun fendmeno de nar-
colismo, y se ha querido ver en esla cirecunstancia una inflaen-
cia de la enfermedad. Nosotros, sin negar el valor de esta oh-
servacion que nada tiene de estraordinario ni de inadmisible, ve-
rifiedndose efectivamente ciertos hechos de inmunidad paloldgica,
nos permilicemos observar, que la cuestion no ha sido quizd sn-
ficientemente coordinada. Asi es que se sefiala la accion estimu-
lante de los narciticos 4 dusis elevadas, y por otra parte cuando
se emplean estas dosis (66 7 granos), causa admiracion no ver pro-
ducir el coma y los efectos del naveotismo. Quizd en eslos casos
de tolerancin, la dosis juega un papel tan imporiante, al me-
nos, como la influencia de la enfermedad.

Se ha querido esplicar el modo de obrar de los agentes nar-
cdlicos diciendo, que producen una congestion cerebral, que se-
gun sus diversos grados ocasiona la embriaguéz ¢ el coma. Pe-
ro fuerza es conlesar, que esia esplicacion es insuficiente, y que
los agentes que nos ocupan lienen una propiedad particular, por-
que los alcohdlicos producen tambien una congestion cerebral y
el coma, y sin embargo sus efectos no son, ni con mucho, los mis-
mos; queda, pues, siempre alguna cosa que no se puede es-
plicar. ;

Segun los efeclos que hemos asignado 4 los naredlicos, este
método se emplea con el objelo de llenar tres indicaciones prin-
cipales : 1.» calmar el dolor, y asi se emplean en las fleemasias,
como un medio accesorio, y en las ilceras, las neuralgias , las
afecciones cancerosas y ¢l reumalismo, para preparar al enfermo
4 las operaciones quirtirgicas. En este tllimo caso, se trala ade-
mis de destruir toda tendencia 4 nn aumento escesivo de accion
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de parte del organismo. Y he aqui tambien uno de los ohjelos
que nos proponemos en el uso del método narcdlico ; asi es gue
esld indicado como sedativo, en las neuroses, el asma, el his-
térico, ol télanos, la rabia, el delirio tremens y las convalsiounes;
y enlonces liene por objeto oponerse d la demasiada energin
funcional de los drganos. Se ha hecho tambien unuso feliz de los
narcdlicos unidos # la quina ¢ al emélico en las ealenturas intermi-
tentes, comparadas 4 las neuroses por muchos autores, y en do-
fensa de este plan curalivo recordaremos unicamente, que les nar-
colicos tienen propiedades estimulantes, y por col iente bajo es-
te respecto no distan mucho de los ténicos empleados con éxito
en tales afecciones, Ahora bien; serd por este modo particular de
obrar que tienen los naredlicos por lo que se ha preconizado sn
uso en la gangrena senil?

Se hLa empleado ademas con buen éxito el método que nos
ocupa cou ¢l fin de oponerse & las secreciones abundantes, en
los flujos bronquiales, en los vdmilos, en las diarreas y aun cn
ia disenteria, pero en este ultimo caso Hewa ala vez muchas in-
dicaciones, cal[m:l el dolor, aplica ¢l estade de erctismo y el lenes-
mo, y cohibe el flujo y la hemorrdgia intestinales ; tambien se le
ha empleado contra las hemorrdgias aclivas, como propio para mo-
derar el movimienlo impulsive de la eirculacion.

Recordaremos aqui, que la digital, en virtud de su accion es-
pecial sobre los movimieutos del corazon , se ha empleado mas
particularmente en las alteraciones de este drgano.

Deben mirarse como contraindicaciones del método naredtico,
el estado congestional de la cabeza, una gran debilidad de la ceo-
nomia, demasiado ficil ya de conmover, y en fin ciertas idio-
siucrasias que repugian el épio. Hemos observado muchos hechos
de este género, y uno sobre todo en que la mas mmima dosis de
épio producia los accidentes mas Lerribles.

Los agentes de esle mélodo son lodos vejetales y jugos que
se estraen de ellos, como la amapola y la adormidera, noa va-
riedad de la cual suministra el dpio j las sales gue se sacan “de
este jugo son (ambien mny wiiles; la belladona, el labaco, la
datura estramonio, el belefio nesro y el blanco , la lechnza wiro-
sa, la lechuga cultivada que sumimstra el tradiceo , la dygital, la
cionta, el acduito , el lanrel-cerezo , el deido cianhidrico y el cia-
nuro de potasio.

_Meélodo anliespasmddico. Tiene por ohjeto calmar las contrac-
ciones musculares irregulares y desordenadas, que se han desig-
nado con el nombre de espasmos , el estado de eretismo nervio-
80, las convulsiones y las neuroses, cuando 4 estos diversos es-
tados acompaiia un desorden cerebral.

Los efectos de este mélodo son lanlo mas marcados, cuante
mas irritables y débiles 4 la vez son lvs enfermos. Su aceion es
muy pronla, pero poco duradera ; parece que escila y.furl.iﬁna el
sislema nervioso; sin embargo, sigue d su uso una relajacion mus—
cular notable y el equilibrio se restablece, ya estimulando el res-
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to de la economia hasta ponerla al nivel con el sistema nervioso, 6
ya gastando en poco tiempo el esceso de escilabilidad de este
sistema. Pero sva lo que guiera de estas hipolesis,, los agentes
antiespasmidicos regularizan el estado nervioso desordenado, apla-
can el dolor y cambian la escitacion, sin producir el adormecimien-
to que causan los pavedlicos, y cstimulan sin ocasionar los movi-
mientos convulsivos que el alcohol, 4 cuyo modo de obrav se ase—
mejan en la rapidéz.

El modo antiespasmddico estd indicado en los individuos ner-
viosos, como las mujeres y los nifios, en los casos de alecciones
nerviosas espasmddicas, como el histerismo y las convulsiones esen—
ciales sin complicacion cercbral ¢ inlestinal, y en el corea, la
epilepsia , la jarqueeca, y los espasmos nerviosos. Puede tambien
ser il en cualguier otra enfermedad que se halle eomplicada cou
los fendmenos uerviosos llamados aldxicos, y eulonces sus agenles
obran como estimulantes répidos y difusivos, como en ciertas va-
riedades alaxicas de la pulinonia y de la calentura tifoidea. Y
aqui lenemos, como se vé claramenle, nn punlo de conlaclo de
los diversos mélodos enlre si, puesto que el método calmante se
toca con el estimulante, siendo su propiedad escitante una con-
traindicacion formal de su uso en los casos de flegmasia franca de
un drgano imporlante. ]

Los agenles del método que nos ccupa son log diversos ethe-
res, el aleanfor, el asalélida, la goma amoniaco, el galbanum,
la valeriana silvesire, la valeriana mayor, las hojas y flores del
naranjo y del tilo, la peonia, ¢l amizele, el casiireo, el am-
bar gris, el sucino y el aceile animal de Dippel.

Betodo curativo evacunnte. Este mdlodo, conocido desde los
tiempos mas remolos, lieue por objeto producir diversas secrecio-
nes mas 6 menos abundanles y que se verilican por diferentles vias.
Puede emplearse con utilidad, ya sea para facililar la espulsion de las
malerias s6lidas ¢ liquidas que embarazan tal ¢ cual drgano, 6
ya para produoeir, por medio de una irritacion secretoria, upna re-
vulsion saludable en un punto mas ¢ menos lejano de la parle
enferma; del primer modo de obrar lenemos un ejemplo en la
administracion de los vomitives para combaliv un empacho gis-
frico, lus cuales promueven la evacuacion de las mucosidades hilio-
sas derramadus demasiado abundantemente en el eslémago, ¢ bien
en la administracion de un purgante, que arrastra las malerias en-
durecidas y acumuladas en uno de los puntos del condueto digesti-
vo. En cuanto al segando modo de obrar, es concerniente i la re-
vulsion y & la derivacion; ya al hablar de los estimulantes espli-
camos por estenso la significacion de eslas dos palabras, por con-
siguiente no volveremos & hablar aqui de ellas , conlentindonos
con decir, que los medicamentos evacuanles se emplean muchas ve-
ces como revulsivos.

El mélodo evacoanle comprende cualro subdivisiones: 1.0 mé-
todo emélico, 2.9 mélodo purgante, 3.2 méfodo sudorifico y 4.° mé-
todo diurético.
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1.c Método emético. Es el que tiene por objeto producir vi-
mitos; su accion se manifiesta desde lnego por el mal-estar, la an-
siedad epigdsirica, los escalosfrios y las niuseas seguidas inme-
diatamente de los esfuerzos para vomilar, y por la espulsion de las
malerias contenidas en el eslomago: mientras se efectia el vdmito,
la cara se pone encarnada y el pulso acelerado, sobreviniendo
despues la calma, una sensacion de bien-esiar, y muchas veces
un sudor abundante ; en algunas eircunstancias se observan
tambien despues de los vdmilos una ¢ muchas deposiciones li-
quidas.

Ignoramos como obran los vomitivos para producir el vémito,
yno podemos hacer mas que consignar el hecho, sin remontarnos
4 su cansa proxima, pero nos basta saber los casos en que de-
hen usarse, y eslos son muy numerosos. Desde luego menciona-
remos tres enfermedades, en las cuales parece ser verdaderamen-
te el remedio soberano; hablamos de los envenenamientos, de
las indigestiones y de los empachos gdstricos. En estas tres cla-
ses de afecciones se conciben ficilmenle los electos saludables
que producen los vomitivos, 1os cuales obran directamente promo-
viendo la evacuacion de las materias dafiosas cuya presencia en el
estdmago causaba la enfermedad. Tambien se emplean los vomiti-
vos en otras alecciones pero con menos probabilidades de buen éxi-
Lo; asi es que se puede sacar partido de su administracion al princi-
pio de las calenturas continuas cuando existe un esado saburral; es
tambien muy d propdsito en las calenfuras intermitentes, las cuales
hacen cesar muchas veces, 0 al menos prepara el buen éxito de los
febrifugos, al principio de las calenturas eruptivas, cuando tarda
mucho en manifestarse la erupcion, nn vomulive la prodice con
frecuencia 'y disipa algunos accidentes: en estos casos se han
atribnido los buenos efectos que producen al sudor de que or-
dinariamente van segnidos los vdmitos; pero sea de eslo lo que
quiera, es muy cierto que en los nifios Ia hipecacuana favorece
muchas veces la ernpeion. En algunas anginas con estado ‘sabur-
ral, en el croup, 6 garrolillo, en la coqueluche y en algunas
alecciones catarrales de los brénquios los vomilives producen tam-
bien muy buenos electos. Se les ha preconizado en el plan curativo
de la peritonilis puerperal ; sin embargo, estdn generalmente
ahandonados en esta afeccion, habiéndoles sustituido con el mé-
todo antiflogistico ¢ conlra-cstimnlanle.

Los nifios y los ancianos soporian bien el método vomilivo,
pero en los adnltos y en las mujeres nerviosas no produce tan
buenos resnltados; conviens generalmente mejor en estio que en
invierno, y nunca se debe emplear en las mujeres embarazadas,
en los casos de hérnias y de cincer del estémago ¢ del intesti-
no, en los casos de aneurismas inlernos ni en las inflamaciones
gasiro-intestinales francas,

Los agentes de este mélodo son poco numerosos, siendo los
prineipales el tértaro estibiado y la hipecacuana; y en un grado
menor el kermes, la escila, la poligala y el eleboro. En los eca-
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s0s urgentes se promueve tambien el vimilo por medio de la 1i-
tilacion de la dyula.

Lstos medicamentos se adminisiran en el mayor mimero de
casos por la hoca, pues el método endérmico no Liene buen éxito:
en ¢l caso de haberse detenido en el exdlago cuerpos esiraiios, cu-
ya espulsion fuera preciso producir, se podria en rigor promover
el vomito inyectando un yomilivo en las venas.

Greemos (ue se debe agregar al método vomilivo el especto-
vanle, ¢l cnal enenta entre sus agenles los mismos medicamentos,
la hipecacuana, el kermes y la eseila, que adwinistrados 4 ddsis
menores obran al parecer produciendo, no ya vimilos sino una
necesidad de espectorar. Este método esiitil en los calarros eve-
nicos de los brdngunios , en la coqueluche, y en el edema y enli-
sema del pulmon.

9.0  Méiodo purgante. Esle método que liene por objelo pro-
ducir evacuaciones alvinas, ha sido empleado como ¢l anterior
en todos los tiempos: la espulsion de humores que ambos pro-
ducen , se acomodaba muy bien & las Leovias humorales de
los anliguos, y el gran mimero de casos en que es ilil sn apli-
cacion ha sido la causa del gran crédito que han gozado. Haco
algunos afios que la influencia de la doclrina médica llamada fisio-
ldgica hizo se abandonasen casi enleramente estos métodos, por el
temor exagerado de aumentar la irritacion inleslinal, que se mi-
raba como el principio de un gran nimero de afecciones; pero
tiltimamente ha habido una reaceion contra esla manera de ver,
y se ha vuelto al uso de los vomilivos y sobre ledo de los pur-
ganles.

Los efectos que producen los medicamenfos purgantes son: al
principio una sensacion de incomodidad en el ahdémen y algunas
veces aun mas general, un poce de [rio, pequeiiéz del pulso,
4 veces nduscas, despues cdlicos, borborigmos, y por illimo,
evacuaciones alvinas, las mas veces liquidas, cuyo nimero esld or-
dinariamente en relacion con la ddsis y la especie del medica-
mento que se ha empleade.

Por lo demas, los purganles obran de dos maneras, anmen-
tando la irritabilidad contractil de los inteslinos favoreciendo asi
su movimiento peristdllico, y produciendo en la membrana mu-
¢osa una irritacion que acarrea una supuracion abundanle.

La aplicacion de los purgantes en el plan curativo de las en-
fermedades es muy frecuente; se los emplea comunmente en la cons-
lipacion , en los empachos gisiricos ¢ inlestinales, en las hidro-
pesias, en las enfermedades crdnicas dela piel, y en fin en una
multitud de enfermedades, muchas veces como un medio acceso-
rio para combalir la constipacion ¢ alguna complicacion de parle
de los intestinos, 6 bien para prodacir una revalsion. Oblener
esta revulsion es finalmente el objeto con que se emplean los
purgantes en los casos de afecciones que lienen su asienlo fue-
ra del conducto digestivo. En las enfermedades del tubo intestinal
se usan, por el contrario, las mas veces con el fin de desemba-
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sarle de las materias acumuladas, cuya permaneneia demasiado
larga en ¢l es & puede ser daifiosa. Tambien se han aconsejado
los purgantes en los casos de infeccion purulenia, como propios
para favorecer la climinacion de los principios deletéreos. Su
uso estd generalmente contraindicado enando existen flegmasias
francas, alleraciones orginicas del estémago y de los inteslinos, O
un estado de escitabilidad general.

Los purgantes se administean lo mas comunmente por la boca,
pero cuando esta via tsla obsiruida, ya sea por la imposibilidad
de hacer tragar los medicamentos al enfermo, ya porque exista
wna inflamacion 6 una enfermedad orgdnica del estémago, ¢ ya
porque no Se (uieran promover sino una ¢ dos deposiciones,
se pueden adminisirar por el recto en forma de lavalivas. En los
casos (e requieren una evacuacion pronta y endrgica , s¢ dan
muchas veces los pnrgantes al mismo liempo por la boca y por
el ano. Se ha propuesto tambien administrarlos por la piel en
fricciones, ¢ mejor por medio de la via endérmica, pero este mi-
todo es muy infiel y no debe recurrirse 4 ¢l sino en casos escep-
cionales ; lo mismo decimos de la inyeccion en las venas, que se
ha propueslo y aun ensayado, pero que pov los peligros que oca-
siona debe desecharse.

Los agentes del método purgante se han dividido segun su ener-
gia en tres clases , Jaxantes, minoralivos y drasticos: d la pri-
mera pertenecen principalmente la miel, ¢l zumo de cirnelas, el
aceite de almendras dulces, la pnlpa de cafia fistula , el tama-
rindo , el mand y el aceite de ricino ; la segunda comprende los
purgantes salinos , como el sulfalo de sosa y el de magnesia, el
cremor de tirtaro, y la magnesia; y en fin, en la tercera se in-
cluyen las sustancias mas enérgicas , entre las cuales citaremos
sobre todo la cologuintida, ln gula-gamba, la escamonea, las
hojas de sen, el ruibarbo , ¢l aloes, la jalapa y el aceite de cro-
ton-tiglio.

3.0 Método sudorifico. Se emplea para aumentar la traspi-
racion cutdnea , y loma el nombre de diaforética cuando solo
se (uiere promoyer una exhalacion cutdinea poco abundante; lla -
méndole swlorifico cuando tiene por ohjeto producir un efecto mas
considerable y promoyer un verdadero sudor.

Sus efectos fisioldgicos son la aceleracion del pulso, que se ha-
¢e al mismo tiempo mas fuerle y mas lleno, calor general , ce—
alalgia , un calor y una especie de comezon en la piel, y en fin,
un sudor mas ¢ menos abundante, acompaiiado poco i poco de
una semsacion de bienestar y de tranquilidad, que no tarda en ge-
neralizarse. Sus efeclos terapéulicos casi siempre son los de la
revalsion.

La aplicacion del mélodo sudorifico es menos frecuenle que
Ja do los que hemos visto anleriormente ; sin embargo , es algu-
nas veces mny 1til, particularmente en los reamalismos eroni-
cos, én las afecciones cronicas de la piel, en la sifilis constitu-
cional y en algunas hidropesias. Por el contravio, nos abstendre-
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mos de su uwso en las flegmasias cuando no esld indicado el
sudar en las cnfermedades del corazon, en las afecciones erd-
nicas de las visceras, acompailadas de debilidad, y sohre todo en
las caquesias ; entonces seria peligroso, lanto per la estimulacion
general que produce, cuanlo por la debilidad que se sigue 4 un
sudor poco abundante.

Los agentes del método en cuestion son las labiadas, lasum-
biliferas , los palos sudorificos , el azufre , el amoniaco, el alco-
lol , casi todas las bebidas calientes y nn poeo aromilieas, y so-
bre todo los bafios de agua caliente, los bafios de vapor y lus
fumigaciones.

Hétodo diurélico. Es el que tiene por resnltado aumentar la
secrecion urinaria ; sus efectos fisioldgicos son: frecuenles ganas
de orinar v la escrecion de una orina mas abundante y clara que
de ordinarvio; algunas veces un poco de calor en los rifiones y al-
gun escozor en el cuello de la vejiga ; finalmente, tambien pue-
de producir los efectos de purgante.

El aumento de la secrecion de la orina tiene Iogar de mu-
chos modos segun el medicamento que se emplea. Algunos ohran
solo aumentando la masa de los humores, como las bebidas acuo.
sas lomadas en gran cantidad ; olros aumentan la orina retardan-
do la circulacion y favoreciendo asi la absorcion, como la digital;
y otros finalmente , medificen directamente los drganos secreto-
rios produciendo en elios una jrritacion , cnyos efectos son uma
secrecion mas abundante do orina ; este es el modo de obrar del
nitrate de potasa y las cantdridas.

Los diurélicos se emplean en enfermedades bastanies diferen-
tes, y su aceion ferapculicano es siempre la misma; por lo de-
mas , lo que acahamos de decir de sus afeclos sobre los rifiones,
indica, que no es indiferente el emplear tal ¢ cual sustancia, sino
fue por el contrario importa mucho elegir cuidadosamente la quo
conviene en un caso delerminado. Asi es que los diurélicos se
emplean muchas veces en las jnflamaciones y entonces aumentan
la masa de la sangre, y principalmente la proporeion de sus par-
les acuosas, del mismo modo que log emolientes; lo mismo sucede
en los cdlenlos y en ¢l calarro crdmico de la wejiga, en cuyos
casos se deben escoger diurélicos, que obrando sobre la masa do
Ia sangre, aumenten la secrecion de la orina. Aqui se trala tinica-
mente de arrastrar por medio de orinas abundantes las piedreci-
llas ¢ el moco que pueden obstruir las vias urinarias, las cuales
cnidaremos de no irritar demasiado por medio de escitanies espe-
ciales, En otras enfermedades, como en las hidropesias y en los
reumalismos cronicos, se quiere obrar, por el contrario, producien-
do una derivacion poderosa en los drganos lurinarios, y enton-
ces s preciso echar mano de los dinrélicos mas endrgicos, de
aquellos que aumentan directamente la secrecion renal. Las con-
traindicaciones del uso de estos medies son: una inflamacion agu-
da de Jas vias urinarias, una flegmasia gastro-intestinal, una gran
suseeplibilidad de eslos drganos, d bien un estado febril intenso
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que aumentarian estos agentes, de los cuales la mayor parle
puede contarse tambien en el mimero de los estimulantes.

Los medicamentlos diurélicos son bastante numerosos; enire
ellos citavemos principalmente la grama , el pedinculo de la
guinda , la parietal, la gayuba, la trementina , ¢l nilrato de po-
tasa, el balsamo de copaiva, las cantaridas, la escila y la di-
gital.

Mitodo curativo especifico. No hay, propiamente hablando, mé-
todo alguno especifico , porque tomando esta palabra en lodo el
rigor de su significacion , seria preciso que habivse entre la en-
fermedad y el medicamento que se la opong, una relacion esclu-
siva que no existe jamds ; no hay enfermedad que pueda curarse
por medio de un solo medicamento , ni medicamento que no len-
ga accion sino en una gola enfermedad. Sin embargo, hay ecier-
tos mélodos, ¢ masbien ciertos medios terapéuticos, con los eua-
les se oblienen resullados felices y casi seguros en enfermeda-
des que se resisten i 0tros vemedios ; estos agentes han recibido
el nombre de espeesficos, yen este sentido es cn el que se debe
fomar esta palabra. Entre los métodos especificos colocaremos
el newtratizante, el antiperiddico el vermifugo y el antisifiliti-
o,

El primero tiene por efecto descomponer y neutralizar las sus-
laneins venenosas introducidas en la economia , y mas comunmen-
te en ¢l esldmago, Sus ageules varian segun la naturaleza del ve-
neno ; pero no esel lugar de entrar en detalles sobre este pualo,
por lo cual, nos conlentaremos con deeir, que en los casps de en-
venenamientos , el medio que se considera como antidolo debe ad-
ministrarse poco tiempo despues de la introduceion de la sustan-
cia venenosa en la economia, porque el remedio en eslos casog
obra quimicamente sobre el mismo veneuo, limitandose su aceion
4 descomponerle ¢ impedir que llegue d ser perjudicial , pero sin
oponerse i los efeclos ya producidos.

E} método antiperiddico esté compuesto de medicamentos que
tienen la propiedad de oponerse 4 la periodicidad en las enfer-
medades ; esta propiedad real y positiva no puede ponerse en du-
da muchas veces, pero iZnoramos cémo se esplica ; porgie ¢l de-
cir que obran como medios perturhadores , es no decir absolu-
tamente nada. En olro lngar, al hablar del Llipo intermitente,
hicimos ya ohservar que las enfermedades intermitentes Lenian an
cardcter asthénico muy marcado , y que los anliperiddicos eran
casi lodos ldnicos: gserd esla virtud téniea la fue les comi-
liiquc su propiedad antiperiddica? No nos alrevemos d afirmar-

0.

Los antiperiddicos son ¢l remedio soberano en las enfermeda-
des de tipo intermilente regular, en las calenturas inlermitentes,
en las neuralgias intermitentes yen las calenturas larvadas. Su
eficacia es mucho menor en las calenluras intermitentes oo
se complican cou accidentes que atacan periddicamento ; sin el
bargo , algunas veces producen muy buenos resullados, pera es-
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tos casi siempre son nulos en las enfermedades caraclerizadas por
ataques alipicos, que sobreviencn de cuando en cuando & interva-
los regulares , como en el histerismo y la epilepsia.

Los agentes del mélodo que nos ocupa son ia quina, el sul-
fato de quinina, la salicina, ¢l hierro y las preparaciones arvseni-
cales , cuya eclicacia conocida desde bace mucho Liempo ha sido
preconizada en eslos ilimos afios; & estos medios debemos agre-
gar la ligadura de los miembros. Por lo demas, el modo con que
se adminisiran estos agenies varia bastaote; se los puede dar se-
gun las civeunstancias, por la boca, por el reclo , en [ricciones,
d por el método endérmico; siendo un modo bastante cdmodo de ad-
ministrar el sulfato de quiniuu 4 los nifios aplicarlo 4 las axilas
mezelado con un enerpo grasiento, en cuyos puntos la absorcion
es vipida y fieil.

El método vermifugs 6 aniihelmintico tiene por objelo y por
vesultado espulsar las lombrices inlestinales. Los agenles que lie-
nen esia propiedad pueden dividirse en dos clases, una que com-
prende los que arrastran las lombrices por medio de una evacua-
cion, y estos son los vimilos y los purgantes, como el emdtico,
¢l aceite de ricino, los ealomelanos, y las sales neutras, y otra 4 la
cual pertenceen los verdaderos vermifugos, que no solamente fa-
vorecen la espulsion de la lombriz, sino que la matan; la mayor
parte producen tambien en el inlestino una accion purganie, y en
¢l caso de no existir esta d de no ser bastante fuerte, se les debe aso
ciar un purgante. Los agenles de esla elase son la trementina, el
alumbre, el estafio, el aceite, el musgo de Gdreega, el semen-con-
tra y mas parlicularmente la corleza de la raiz de granado. Hay
tambien diversos remedios secretos cuya composicion se ignora &
punto fijo, pero que estin lo mas comunmente formados de mu-
chos de los vermifugos de que acabamos de hablar. Algunos de
ellos son peligrosos, i causa de lairritacion gque prodocen en el tu-
bo intestinal, otros son menos dafiosos, y algunos priclicos reco-
mendables se han visto obligados muchas veees @ recurrir d ellos
en casos por desgracia bastante [recuentes todavia en que eran e
ficaces los medios conocidos.

A continuacion de los vermifugos deben colocarse los agenles
fue tienen por objebo destruir Ios animales I:.n.’uilr}' como los pio-
jos y el arcarus de la sarna, y son principalmente las preparacio-
nes ‘sulfurosas , mercuriales, y iodaradas , y las esencias aromi-
ticas, suslancias que so emplean en forma de [ricciones sobre las
partes ocupadas por los patisitos.

Hemos admitido entre los mélodos especilicos el antisifilitico.
En el esltado actual de la ciencia parece no deberia admilirse
plan alguno especifico para la sifilis, puesto que las diversas for-
mas de esta enfermedad se combaten con buen éxito con dife-
rentes medios, desapareciendo perfeclamente los sintomas primili-
vos @ beneficio del régimen y de los medios antiflogisticos, y los
fendmenos cuuseu:twos se caran por medio del mercurio, los
induros , las preparaciones de oro, el dpio y los sudorificos. Era
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pues de creer, que la diversidad de los medios que se emplean
escluyese la idea de especifico en el plan curativo de las afeccio-
nes venéreas; sin embargo, exisle conlra esta enfermedad un me-
dicamento de eficacia tal, que produce la curacion en el mayor
piimero de casos, y puede considerarse todavia como el verda-
dero antidoto de la’ infeccion sifilitica. Hablamos del mercurio,
gue sobrevive y sobrevivird mucho tiempo 4 los atagues de que
ha sido objeto, y al cual no ha podido destronar todavia ninguno
de los medicamentos que se han querido poner en su lugar. No
negaremos la eficacia de los antiflogisticos , de los iodures alcali-
nog y de los palos sudorificos en cierlas circunslancias; Crecmos
firmémente, que en algunos casos pueden ser muy itiles, ya solos,
¢ ya usados en union con ¢l mereurio , 6 separados de él; pero
la naturaleza enteramente especial de la enfermedad y la conside-
vacion de que los medicamentos destinados 4 combatirla, ya que
no son linicos como se queria no hace muchos afios, son sin em-
bargo en corto mimero, nos han movido 4 admiliv todavia un mé-
todo antisifilitico, cuyos agentes serin cn primera linea el mercu-
vio, y despues los ioduros de potasio y de hierro, los sudorificos,
las preparaciones de oroy el dpio. 1Cudl es el modo de obrav do
estos medicamentos? Nuestra ignorancia sobre este punto es abso-
lula, pero 0o por ser empirica, es menos incontestable su virtud
para combalir una enfermedad que, tan variada en sus formas, tan
cruel en sus efectos , y lan larga en su duracion , liene sin em-
bargo la eircunstancia de que, & pesar de su gravedad aparente,
presenta casi siempre probabilidades de curacion al médico que
sabe manejar habilmente los diversos medicamentos de que aca-
hamos de hablar.

FIK DEL TOMO SEGUNDO.
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