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OBJETO Y PLAN DÉ ESTE OPÚSCULO. 

ÍJÍQ ía patología general sé lian íiecíio en­
trar dos cosas esencialmente distintas; lo que 
todas las enfermedades tienen dé común, es 
decir ^ la tecnología patológica y muy poco 
mas, y ún gran número de consideraciones 
sobre algunos grüpoS ó clases de las mismas; 
consideraciones que no son ni pueden ser 
o Ira cosá que resultados de una compara­
ción establecida entré los datos que poseemos 
Sobre cada tina de ellas eil particular. L a 
primera parte es Como una introducción al 
estudio de la patología especial; pero la se­
gunda debe ser su corolario ̂  0̂  por decirlo 
ási, su compíémentO. E n todas las escuelas 
sin embargo el estudio de la patología gene­
ral precede al ele lá especial: y si esta prác­
tica es ütil y aun necesaria en cuanto á la 
primera parte, deja de serlo • y aun puede 
venir á ser muy perniciosa si no se prescin-^ 
de de la segunda; porque anticipando sobre 
las enfermedades, ciertas cuestiones, cuya 
solución solo puede esperarse de su estudio 
profundo, se expone el maestro indudable-
tríente ó á no ser entendido , ó á preocupar 
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4- OBJETO Y PLAN 
el ánimo de sus discípülds con opiniones 
cuyos fundamentos aun no pueden apreciar. 

wLa patología general , dice Chomel, 
aLraza todas las enfermedades en uri mismo 
cuadro, en el cual se descubren los puntos 
de afinidad que tienen entre sí, y los vín­
culos que las unen". Pero es evidente que, 
antes de estudiar patología especial, este cuai 
dro está demasiado oscuro para que el prin-. 
cipiante pueda distinguir nada en el; y que 
mientras no examine con la luz necesaria 
cada objeto por sí, es imposible que forme 
idea clara de sus relaciones mutuas, y de 
la proporción y distribución del conjunto. 
Ademas, si la patología general considera 
las enfermedades en abstracto, y si, como 
observa juiciosamente e&te autor, "de las 
abstracciones á los errores no hay mas que 
u n paso", ¿quíe'n no ve que nunca será 
mas fácil dar este que cuando la falta abso­
luta de datos priva al discípulo del uso de 
su propia razón, y le hace caminar á ciegas 
por un camino tan resbaladizo? 

Por otra parte , el tiempo destinado á este 
estudio es siempre demasiado corto: en las 
universidades y colegios se hace ál mismo 
tiempo que el de la fisiología é higiene, es­
tudios demasiado extensos pOr sí, y de los 
que nada ha de repetirse después. Por está 
causa sin duda , y acaso también por no dar 
en el inconveniente enunciado, los profesó-
res limitan sábiaménte sus explicaciones á 
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la parte tecnológica, y á algunos cánones 
incontrovertibles, qiie por su importancia 
merecen inculcarse los primeros, perrnitie'n-
dose cuando mas aquellas consideraciones 
abstractas que solo sirven para clasificar los 
objetos que se ban de estudiar, por lo 
mismo no tienen el defecto de anticipadas. 

Toe! 9 pues concurre á bacer conocer la 
necesidad de un tratadito verdaderamente 
elemental, redactado bajo este plan, y que 
pudiera servir de texto en las escuelas. Pero 
tal tratado no existe. Los escritores de palo-
logia geiieral, no pudiendo prescindir de los 
conocimientos adquiridos en otros ramos de 
la ciencia, o de sus opiniones particulares, 
han ingerido en sus obras muchas cosas 
buenas, útilísimas si se quiere, pero super­
finas si son de las que el discípulo conoce, 
p prematuras si corresponden á las que este 
aun no puede entender. Otros por el con­
trario han omitido, sin duda por triviales, 
p por no estar conformes con su modo de 
ver, muchas iiociones que en vano buscará 
el principiante en libros de otra clase, y que 
le seria perjudicial y hasta vergonzoso igno­
rar. E l que escribe para principiantes debe 
colocarse á su nivel , seguir estrictamente 
la filiación de las ideas, y renunciar ante 
todo á sus ídolos ó creencias particulares. 

Conducido por estos principios he revi­
sado y me he decidido á dar á luz este l i ­
gero ensayo, que en otro tiempo hice solo 
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para mi uso; porque, habiéndole visto pro­
fesores cuya opinión es para mí demasiado 
respetable , me han hecho creer que su pu­
blicación no seria tal vez inútil, y que por 
lo menos llenaria su objeto menos mal que 
las obras de patología general últimamente 
publicadas, inclusa la que va al frente de la 
Me'dico-Quirúrgíca de Roche y Sansón, que 
se ha impreso á parte con el mismo fm. Se 
dirá acaso que basta e'sta para consultar con 
fruto la excelente obra á que precede, y 
casi todas las de la escuela fisiológica; pero, 
dado que así sea, no puede negarse que ni 
esta ni las otras son suficientes para facili­
tar el estudio de autores mas antiguos; y 
nada seria tan perjudicial como limitarse 
solo á los modernos, y desconocer los pre­
ciosos archivos que nos han dejado los me'-
dicos observadores de todos tiempos. INunca 
debe perderse de vista la profunda máxima 
de Baglivio: Novi yeterihus non opponendi, 
sed , quoad fieri potest, perpetuo j u n g e n d í 
fcederé. E n todas materias es necesaria la 
prudencia, pero en Medicina sobre todo for­
ma uno de sus mas preciosos atributos. Ni 
respeto supersticioso hácia los antiguos, ni 
ciego entusiasmo hácia los modernos es la 
divisa del me'dico prudente. Los errores son 
de los hombres, las verdades de la ciencia, 
y e'sta no es patrimonio de ninguna gene­
ración. Afortunadamente estas verdades son 
bien conocidas en nuestras escuelas. 
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Por lo demás, diclio se está que esta 

obríta apenas tiene mérito alguno como 
producción original. Casi todo lo que con­
tiene está tomado de las mejores obras tan­
to antiguas como modernas, especialmente 
de la de A. F ; Cbomel, que, aunque algo 
atrasada, es la mejor de cuantas se lian es­
crito, y sobre todo la menos sistemática, He 
seguido poco mas ó menos el mismo orden 
de materias, aunque no siempre la misma 
doctrina de este autor; no solo porque este 
orden me ba parecido natural, sino también 
para que el texto de las lecciones pueda se­
guir el mismo método que la obra, que con 
mas fruto puede consultarse para ampliar­
las. Me parece que esta franca manifesta­
ción será bastante prueba de que nada está 
tan lejos de mí , como la persuasión de que 
esta obriía sea otra cosa que una ligera 
muestra del ínteres que me inspiran los jó­
venes que se dedican á la vasta y espinosa 
ciencia de curar, y del deseo que me anima 
de facilitarles su estudio aun por los me­
dios desdeñados generalmente como poco 
brillantes, siempre que no merezcan este 
desden por estar desnudos de utilidad. 

Madrid 5 de oclubre de 1837. 



K O T A. 

Un nombre entre paréntesis indica que la 
enfermedad ú objeto con él designado puede ser­
vir de ejemplo para eí asunto donde aquel esté 
colocado. La necesidad de evitar repeticiones 
fastidiosas, y de conservar aT estilo toda la con­
cisión posible, ha hecho emplear este medio 
pon mucha frecuencia. 

Los nombres técnicos de ios objetos deílni-
4os van de letra bastardilla. 
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P A T O L O G I A G E N E E A L * 

NOCIONES PRELIMINARES. 

PATOLOGÍA es aquella parte de la Medicina que 
tiene por objeto el conocimiento de las enferme­
dades: se divide en general y especial. L a pa­
tología general considera todas las enfermeda­
des y SMS fenómenos comunes en abstracto. L a 
patología especial estudia sucesivamente cada 
enfermedad y sus propiedades características en 
particular. 

Llámase enfermedad toda alteración de la 
economía animal que llegue á ser incompatible 
con la salud, o', lo que es lo mismo, con el l i ­
bre ejercicio de las funciones. 

E l objeto de la patología general se extiende 
á todo lo que dice relación con las enfermeda­
des : por consiguiente sus consideraciones gene­
rales abrazan la nomenclatura, sitio, causas, 
feno'menos precursores, síntomas, curso, dura-
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eion, y varias terminaciones de las enferméda^ 
des, así como también la convalecencia , los fe-r 
ndmenos consecutivos, recaídas, recidivas, es­
pecies , variedades, complicaciones, diagnostico, 
pronostico, plan curativo, naturaleza y clasifi­
cación de las mismas, sin olvidar las alteracio­
nes que presentan los órganos después de la 
muerte ocasionada por ellas. 

Fenómenos ó propiedades características 
de una enfermedad son aquellas que nunca la 
abandonan, y cuya intensidad es siempre pro-i 
porcional á la de la dolencia, sirviendo por lo 
mismo para poderla distinguir de cualquiera 
otra: su enumeración, que es la parte mas esen­
cial de la descripción de una enfermedad, cor­
responde, como se ha dicho, a la patologia es­
pecial. Pero la descripción de una enfermedad 
solo es completa cuando se conocen respecto de 
ella todas las circunstancias indicadas; y de 
aquí la necesidad de saber de antemano lo que 
en cada una de ellas puede y debe observarse, 
que es lo que nos va á ocupar. 

B E L A N O M E N G L A T U S A . 

L a lentitud con que ha progresado la pato-
logia, y la naturaleza de su objeto no han per­
mitido que la nomenclatura de las enfermedades 
sea tan fija y uniforme como el ínteres de la 
ciencia reclama. Los nombres con que hasta 
ahora se han distinguido aquellas unas veces 



D E P A T O L O G I A. 1 1 
aluden á su naturaleza verdadera ó supuesta 
(fiebre pútrida), otras al genero de alteración 
orgánica que las constituye (tuberciilo), po pocas 
al sínioma domirianle (hidroíobia, Fiebre aráarl-
11a), d al paraje de donde ban sido importadas 
(mal gálico), y mucbas otras á circunstancias 
enteramente extrañas á su desarrollo (timpanitis, 
mal de Poí). De aquí ha resultado que una mis­
ma enfermedad ha sido designada con nombres 
diferentes (fiebres tifoideas); y al contrario, al­
gunas enfermedades diversas han sido confundi­
das bajo una misma denominación (las llamadas 
anginas): Esto ba hecho añadir á la historia de 
cada enfermedad su sinonimia; ramo de estudio 
totalmente artificial, pero indispensable. JNo lo 
es tanto la etimología de estos mismos nombres, 
mayormente cuando en algunos casos podría in­
ducir ideas errdmas, y exactas en casi ninguno. 
Sin embargo , no debe despreciarse este estudio 
como perjudicial ó supéríluo, pües las voces con 
que aun se designan algunas enfermedades, d es­
tán tomadas del idioma en que escribieron ios 
padres de* la ciencia , d tienen con su historia, y 
con las teorías á que ha dado lugar, relaciones 
que el médico no debe desconocer. 

Si conociésemos en todas las enfermedades 
el tejido d líquido que afectan, y la especié de 
alteración que en él producen, nada seria mas 
fácil que simplificar la nomenclatura patológica; 
y tal vez podría rivalizar en perfección con la de 
cualquiera otra ciencia. En el dia se va ya uni­
formando por los recientes progresos de la ana-
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tomía patológica ; y acaso existen ya las base* 

su perfección ulterior ( i ) . 

D E L S I T I O D E L A S E N F E R M E D A D E S . 

Por sííto ele una enfermedad se entiende ía 
parte de la economía donde tiene su principal 
asiento. En rigor no puede baher enfermedades 
generales, toíius corporis, porque no puede 
concebirse una causa que obre á la vez sobre 
%!o el organismo; y aun cuando existiese, co­
mo la susceptibilidad morbosa de los tejidos es 
tan varia, siempre habria un órgano o' sistema 
de órganos que se resintiese antes, y con mas 
intensidad que los otros. De aquí es que en to­
das las enfermedades e§ necesario conocer el si­
tio que ocupan. 

E n las enfermedades externas el sitio se co­
noce con la simple aplicación de los sentidos 
(erupciones, heridas). En las internas algunas 
veces se conoce su sitio también con los sentidos 
(hidropesías, fracturas): otras por medio del ra-

(1) E n las obras modernas casi todas las enfermedades 
que se cree consisten en la inflamación de n,u órgano (ex­
cepto las eruptivas) se designan con el nombre latino de 
este terminado en t iü , como hepatitis la inflamación del 
h í g a d o : y como el intenso estudio que se ha hecho de la 
irritación inflamatoria en estos últimos tiempos la han 
hecho descubrir cu un gran número de afecciones, resul­
ta que la nomenciatura se h,a simplificado bastante. Pero 
hasta ahora las enfermedades que se atribuyen á las otras 
formas de la irritación, á la astenia de los tejidos, y á 
las alteraciones de forma y estructura de los sólidos, y de 
composición de los l íquidos , conservan sus antiguas deno-
jninacioues con poca ó ninguna jariaeion. 
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ciocínío fundaclo en el profundo conocimiento de 
la anatomíá y fisiolbgiá, y especialmente del re­
sultado de las inspecciones cadavéricas en casos 
análogos (tétanos, gastritis); pero hay algunas 
dolencias cuyo sitio antes y después de la muer­
te de los enfermos nos fes desconocido, ó por lo 
menos muy dudoso (histerismo). 

Por el sitio se dividen las enfermedades en 
comunes y própiaS: aquellas pueden atacar á 
todos los tejidos (inflamación), y estas á algu­
nos solamente (viruelas, raquitis). También sé 
dividen erí Jifas, qué no mudan de lugar (frac­
turas); y en movibles, que pueden ó extendersé 
sucesivamente á los órganos próximos (cáncer), 
d abandonar su primer sitio para ocupar otro 
toas ó menos distante (erisipela ambulante). 

Se ba observado que las edades influyen eíi 
el sitio de las enfermedades: las de la infanciá 
suelen ocupar la cabeza (hidrocéfalo, tina), las 
dé ía piubertád él pecbo (pulmonía, hemoptisis), 
las dé la édad adulta el vientre (metritis, flujo 
hemorroidal), y las de la vejez éste, en particu­
lar las vías urinarias, y la cabeza (cálculos uri­
narios, catarata) ( i ) . También las estaciones in­
fluyen algo en el Síiio de las enfermedadés, priñ-
cipalmenté éh el de las agudas: asi en invierhd 

(1) Esta observación es tan incontestable que se veri­
fica aun respecto de enfermedades de «n mismo género. 
Las hemorragias en la niñez tienen lugar frecuentemente 
por la mucosa nasal, epistaxis; en la juventud por la 
bronquial, hemoptisis-, en la edad adulta por la gastro-
intestíríal . hematemesis y /lujo hemorroidal; y en la ve­
jez por la génito-urinaria, hematuria, ó en la misma 
sustancia cerebral, apopléxla. 
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reinan con mas frecuencia las de cabeza, en pri­
mavera las de pecho, y en estío y otoño las de 
vientre. Pero todo esto está sujeto á muchas ex­
cepciones. 

D E L A E T I O L O G Í A . 

Se da el nombre dé étioíogia á aquella par­
te de la patología qué tiene por objeto el conoci­
miento de ías causas morbíficas. Causa tnorhíficá 
es todo aquello que produce d concurre á produ­
cir una enfermedad. Todo lo qué existe dentro y 
fuera de la economía y hasta los estimulantes 
funcionales y el grado dé desarrollo de los ór­
ganos, pueden convertirse en causas dé enfer­
medades. Todo cuanto ejerce alguna acción 6 
influjo en la economía puede contribuir á des­
ordenarla. 

Se han hecho muchas divisiones de las cau­
sas morbíficas; pero las que mas importa cono­
cer son las que se fundan en la especie de acción 
que estas ejercen sobre los órganos, d en la parte 
que tienen en la producción de la enfermedad.—•• 
Según la acción que ejercen en la economía se 
dividen en irritantes, asténicas ^ químicas y me­
cánicas.—IjSiS irritantes obran estimulando los 
tejidos, y exaltando su acción vital mas aüá dé 
los límites compatibles con la salud. Este es el 
modo de obrar de la mayor parte dé las causas 
morbosas: excitár un aumento de sensibilidad en 
el órgano á que se aplican, y un aflujo mayor 
de líquidos, estos son sus primeros efectos.—Las 
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asténicas d dehilitantes obran por el contrarío 
disminuyendo la acción vital, apagando la sensi­
bilidad y movimientos de los órganos, y mino­
rando la cantidad de líquidos que los riegan. Casi 
todas las causas de esta clase son negativas, co­
mo el frió, la oscuridad, la inedia ( i ) ; y es dig­
no cíe notarse que en algunas circunstancias obran 
también estimulando, como el frió intenso, cuya 
aplicación si es pasajera produce una reacción 
que puede elevarse al grado de quemadura, la 
inedia, que acaba por producir una intensa gas­
tritis, &c. —Las causas químicas ejercen sobre 
los oVganos una acción puramente química^ co­
mo las que queman; y las mecánicas obran se-
gan las leyes físico-mecánicas ^ como las que di­
viden, desgarran, contunden. L a acción primitiva 
de estas causas es independiente de las propie­
dades vitales, y produciria el rnismó efecto so­
bre un cadáver J pero sus efectos secundarios 
están ya subordinados á las leyes de la vida, y 
casi siempre consisten en la irritación de los te­
jidos , como los de las causas estimulantes. 

E n cuanto á la parte que tienen las causas 
en la producción de las enfermedades, hay algu­
nas que dan origen constantemente á unas mis­
mas dolencias , otras se limitan á producir 
una predisposición á contraerlas, y otras deter-

(1) Ta l vez debería hacerse una excepción á favor de 
esas sustancias deletéreas que matan extinguiendo instan^ 
táneamente ía vitalidad de los tejidosj como por ejemplo 
el ácido hidrociánico. Pero aun no es bastante conocido 
el modo de obrar de estas causas para que pueda opoucr-
sé á la analogía general. 
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minan la invasión solo en los individuos ya pre­
dispuestos. De aquí la división de las causas eíi 
específicas, predisponentes y ocasionales. 

Causas especificas ó determinantes son 
aquellas que producen siempre una misma afec­
ción: tales son los principios contagiosos, virtíSt 
los venenos ó sustancias délete'reas, ya séari de­
glutidas, inyectadas, absorvidas ó respiradas, 
las pasiones demasiado vivas ,T la presencia dó 
algunos animales parásitos, y todas las qué 
obran física o químicamente. Llámase contagia 
la trasmisión de una enfermedad del individuo 
que la padece á otro sano por medio del contacto 
mediato o' inmediato: no puede coñcebirsé estai 
trasmisión sin admitir un agente material pof 
cuyo medio se efectúe, y este agente desconocido 
es lo que se llama virus. Venenos son aquellas 
sustancias que, introducidas en la economía en 
pequeña cantidad, pueden producir trastornos 
considerables: si eiiste algún cuerpo que mez­
clándose con el veneno le descomponga, o' dé 
cualquiera otra manera neutralice sus efectos, 
recibe el nombre de contraveneno ó antídoto: el 
estudio de los venenos, sus efectos, caracte'res y 
antídotos corresponde á la toxicológid. 

Causas predisponentes son aquellas qtáte, mo­
dificando poco á poco el organismo, inducen en el 
mayor aptitud á contraer alguna afección, día-
tesis: se subdividen en generales é individuales. 
Causas predisponentes generales son las que ex­
tienden sil influjo á un gran número de indivi­
duos á la vez, como los diversos estados de lá 
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atmosfera, ]as estaciones, el clima, la reunión 
de muchos individuos, y algunas otras, que, sien­
do ton mas frecuencia individuales, pueden al­
guna vez eitendef su acción como lás genera­
les ( i ) . Causas predisponentes individuales son 
las qué obran sobre individuos aislados: tales soii 
los ha'hitos, las profesiones, el modo de vestir, 
los baños, el género de alimentación; el abuso dé 
ciertas bebidas, los medicamentos que se tomari 
para estar mejor, el ekceso 6 defecto en las eva­
cuaciones, la falta de ejercicio o' de descanso, el 
sueño prolongado, y las pasiones del alma. Se 
concibe bien que muchas de estas causas pueden 
convertirse en predisponentes generales , como la 
falta de alimentos, y las afecciones morales tris­
tes, eñ las ciudades sitiadas, en los campamen­
tos y hasta en naciones enteras, como sucede crt 
tiempo de grandes trastornos políticos. Existen 
ademas ciettas condiciones individuales que, sirí 
irierecér el nombre de causas, que supone sifetíi-
pre alguna acción, favorecen el desarrollo de tal 
O' cual enfermedad. Estas diversas circunstancias 
han recibido el nombre de predisposiciones', ta­
les son la edad, el sexo, el temperamento, la 
constitución, ciertas idiosincrasias morbíficas, lá 
fortuna, el estado de salud perfecta, convalecen­
cia d enfermedad, y la predisposición á recidi-

(1) Adviértase en tiiahlo á ías estaciones qiíe el año 
médico se divide de distinto modo que el astronómico; 
porque las enfermedades de primavera empiezan á presen­
tarse en febrero, las de verano en mayo, las de otoñó en 
agosto, y Jas de invierno en noviembre; sin que sea fácil 
«ictcrminar el dia como algunos han preteudidoj 

B 
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var que dejan en pos de sí algunas dolencias, 
como el reumatismo. 

Causas ocasionales son las que determinan 
la invasión de una enfermedad, pero no su ge'-
nero; como la exposición al frío ó á la humedad, 
un error en el re'gimen, una evacuación suprimi­
da , la repercusión de un exantema, un medica­
mento enérgico tomado intempestivamente, un 
esfuerzo consideraLle, una emoción viva, y en 
general todo lo que es capaz de dar á la econo­
mía una especie de sacudimiento á que pueda 
resistir un hombre sano, pero no el predispuesto 
á enfermar. 

Esta división de las causas, que es muy 
usada y conforme á la idea que tenemos del mo­
do de obrar de las causas morbíficas, no está 
fundada en diferencias esenciales de estas mis­
mas causas. E l frió por ejemplo si es muy in­
tenso, es causa específica; si no lo es tanto, y 
obra poco á poco, predisponente; y si de un mo­
do súbito, ocasional. Sin embargo, sin hablar de 
las causas específicas, cuyos efectos casi siempre 
son palpables, hay casos en que la distinción de 
los otros dos miembros es bien notoria, ü n joven 
débil que abusa de la venus, o' un adulto poltrón 
que se alimenta en demasía, no hacen mas que 
predisponerse á enfermar; pero las primeras llu­
vias de otoño que recrean á los sanos pueden 
ocasionar al primero un resfriado que le conduz­
ca á la tisis, y al segundo un ataque de gota que 
acibare para siempre su existencia. Lo que no 
puede negarse es que las causas predisponentes 
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cuando son muy intensas pueden por sí solas dar 
origen á las enfermedades, lo cual parece indi­
car que no se diferencian de las ocasionales mas 
que en el grado. De cualquiera manera que sea, 
existen tres condiciones á las que está subordina­
da la acción de estas causas, á saber: su grado 
de energía, la irritabilidad del tejido á que se 
aplican, y el tiempo que esta'n obrando sobre él. 
Asi es que, cuando una causa de las individuales 
es algo ene'rgica, y obra por mucho tiempo so­
bre un órgano algo irritable, produce su efecto, 
aun cuando las predisponentes generales tengan 
una tendencia opuesta: por eso casi todas las en­
fermedades pueden observarse^ aunque con fre-̂  
cuencia variable, en todas las estaciones y bajo 
todas las latitudes. Y al contrario, cuando las 
causas generales toman cierto incremento y per­
sisten de un modo continuo.; acaban por allanar 
todas las edades, sexos, temperamentos y demás 
circunstancias indivijduales; como se observa con 
él escorbuto en los navios, la disenteria en los 
largos asedios, y el tifo en los hospitales mal 
cuidados, o' demasiado concurridos. 

L a investigación de las causas morbosas en 
los casos particulares es siempre difícil, y algu­
nas veces imposible. En las obras de patologia 
especial á la historia de cada enfermedad prece­
de una enumeración de las causas que pueden 
producirla, y su estudio detenido es lo único que 
puede facilitar al principiante esta importante 
investigación. 

Las enfermedades con relación á las causas 
B 2 
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que las producen se han dividido en innatas ^ f 
adquiridas; en esporádicas, endémicas y epi­
démicas ; y en idiopáticas y sintomáticas. 

Enfermedades innatas ó congénitas son las 
que al nacer saca el infante del seno materno: sí 
existen ó han existido en los padres se llaman 
hereditarias; pero estas pueden presentarse tam­
bién después del nacimiento. Adquiridas son las 
que invaden después de esta época y no depen­
den de disposición hereditaria: á esta clase pue­
den pertenecer todas las enfermedades conocidas. 

Esporádicas sé llaman aquellas enfermeda­
des que acometen á uno ó mas individuos como 
efecto de su predisposición individual. Este epí­
teto nunca se da á las enfermedades que no pue­
den presentarse sino aisladamente, como las pro­
ducidas por causas químicas y mecánicas. — £72-
de'micas son las que invaden continua d periódi­
camente á los habitantes de un mismo país, como 
el cretinismo en el país de Valais, las intermi­
tentes en la campiña de Piorna. Estas enferme-̂  
dades siempre dependen de la acción constante o 
perio'dica de las causas predisponentes generales 
de cada localidad.--^^Wm/W se dicen las 
que atacan á un gran número de habitantes de 
un pais, pero sin ser constantes, ni reproducirse 
por inte'rvalos regulares como las anteriores. L a 
causa de las enfermedades epidémicas es muy 
poco conocida; lo mas probable e¿ que dependen 
de la acción de las predisponentes generales fa­
vorecida por cierto conjunto de circunstancias 
durante algún tiempo, ó por la de alguna nueva 
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causa que obre también generalmente. — E n al­
gunas ocasiones difíciles de determinar las en­
fermedades epidémicas reconocen por causa la 
acción de un contagio: entonces reciben el nom­
bre de contagiosas; pero es necesario advertir 
que no todas las de esta clase reinan epidémica­
mente, como lo prueba el venéreo y la bidro-
fobia. 

Enfermedades idiopáticas, primitivas, esen­
ciales ó protqpáticas se ban llamado las que 
resultan inmediatamente de la acción de las cau­
sas morbíficas. Las que dependen de otra afec­
ción como síntomas de ella ban recibido los 
nombres de sintomáticas, secundarias y deute-
ropáticas, como la hemorragia en el escorbuto, 
la colitis al fin de las tisis. 

SIGNOS A N T E C E D E N T E S Ó PRODROMOS D E 
LAS E N F E R M E D A D E S . 

Los fenómenos precursores ó preludios de 
las enfermedades son todos aquellos fenómenos 
que se presentan desde el instante en que las 
funciones dejan de ejercerse como en el estado 
normal basta la aparición completa de la enfer­
medad. Los que se observan con mas frecuencia 
son lasitudes espontáneas, palidez del rostro, do­
lor de cabeza, sueno perturbado, amargor de 
boca, inapetencia, bostezos, inercia de los órga­
nos genitales, y á veces otros fenómenos que sin 
razón se miran como causas ocasionales de la 
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dolencia, y en realidad son sus primeros efectos, 
como un resfriado, una indigestión, d la supre­
sión de rma hemorragia habitual. L a intensidad 
y duración de los pródromos no guarda propor­
ción con la de la dolencia, y de aquí es que solo 
en algunas epidemias la presencia de aquellos 
puede servir para pronosticar su invasión con 
alguna seguridad.' Las enfermedades producidas 
por causas específicas nunca vienen precedidas de 
fenómenos precursores, si se exceptúan las con­
tagiosas. 

S I N T O M A T O L O G I A 

E s aquella parte de la patología que tiene 
por objeto el conocimiento de los diversos sínto­
mas que acompañan á las enfermedades. Síntoma 
es toda mudanza sensible que sobreviene en al­
gún o'rgano d función ( i ) como consecuencia de 
una enfermedad. E l estudio de los síntomas es 
de la mayor importancia; porque, según la feliz 
expresión del Dr. Eroussais, son los gritos de 
dolor del órgano que padece, y por lo mismo son 
los mejores signos para descubrir su lesión. Me 
parece innecesario advertir que no deben confun­
dirse las ideas de signo y de síntoma, porque la 
primera es mucho mas general que la segunda: 
signo es toda cosa sensible que nos conduce al 
conocimiento de otra distinta; donde se ve que 

(I) Toda alteración de función supone la del órgano 
que la ejecuta; pero ésta no siempre es apreciable á los 
sentidos, y por lo mismo no siempre es síntoma. 
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aun en patología bajo esta voz se comprenden 
no solo los síntomas, sino infinidad de otros ob­
jetos enteramente diversos ( i ) . La deducción que 
el entendimiento hace del síntoma (la cual ira-
propiamente se ha llamado signo), es ya un ele­
mento de diagnostico ó de pronostico, como se 
verá después. 

Los síntomas son tan numerosos como las 
alteraciones sensibles que las enfermedades pue­
den inducir en la economía. Entre todas las 
divisiones propuestas para facilitar su estudio, 
merece sin duda la preferencia la adoptada 
por Chomel, porque no solo llena bien este 
objeto, sino que al mismo tiempo es aplica­
ble á la historia de cada enfermedad, y aun al 
examen de cada enfermo. Dividiremos pues los 
síntomas en tres series según que pertenecen á 
las funciones de relación, á las asimilativas o' á 
las generativas , y los recorreremos con la veloci­
dad posible á fin darlos á conocer. 

Síntomas de las funciones de relación. 

Síntomas del hábito exterior del cuerpo, — 
E l hábito exterior, considerado en general, com­
prende la actitud, volumen, firmeza de las car­
nes, color, erupciones, arrugas, tumores y solu­
ciones de continuidad de la piel.—La actjtud s i 
el enfermo está en pie puede ser lánguida, como 

(1) Los síntomas solo son signos para el médico que 
conoce su relucioa con Ja eníenuedad. 
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en casi toJas los enfermedades, tí demasiado 
enérgica, como en la manía : si el .enfermo está 
en cama, puede estar de espalda, decúbito dor­
sa l , o supino (fiebres adinámicas), de vientre, 
decúbito abdominal (co'licos metálicos), o de la-
(\oy decúbito lateral; algunas veces solo puede 
estar sentaílo (hidrolorax), y en otras no descan­
sa con ninguna postura, inquietud, como en el 
primer período de las fiebres eruptivas.—El volú-
men puede aumentarse ó disminuirse: se au­
menta ligeramente en las inflamaciones, y tam-
l>ien por la infiltración del aire en el tejido ce­
lular, enfisema-, o de la serosidad, ya sea en 
todo ql cuerpo, anasarca, ya en alguna de sus 
partes, edema; se disminuye en la demacración 
ocasionada por las enfermedades crónicas, ma~ 
vasmo.—La consistencia de las carnes puede con­
servarse o aumentarse (enfermedades inflamato­
rias), y disminuirse, flacidez (adinámicas).— E l 
color de la piel sufre muchas variaciones en las 
enfermedades: de aqui es que aquella puede apa­
recer descolorida y semitrasparente (hidropesía), 
descolorida y puerca o terrosa (fiebres adiná­
micas), lívida (aneurisma del corazón), rosada 
(inflamaciones), roja (escarlata), amarillenta y 
verdinegra (afecciones crónicas del hígado), azul, 
cyanosis (permanencia del agujero de Botal), 
negruzca (ícíero negro), y jaspeada (escorbuto, 
sífilis). — Las erupciones 6 exantemas son su­
mamente varias y fáciles de conocer; la mayor 
parte forman el principal síntoma de la enferme­
dad (viruelas).-—Las arrugas de la piel pueden 
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desaparecer , ó bien ponerse profundas , lívidas 
ó escoriadas, esto es desprovistas de las capas 
superficiales del corion. —Los tumores son unas 
eminencias preternaturales que se pueden formar 
en todas las partes de la piel y cuya naturaleza 
es sumamente variable; Mm.zmz flictenas las 
vejtguillas que se forman por la serosidad que se 
exhala entre la epidermis levantada y el tejido 
mucoso de la piel.—En fin esta puede presentar 
grietas, heridas, úlceras, 6 fístulas. Grietas 
son unas ligeras soluciones de continuidad que por 
su forma parecen originadas por la excesiva disr-
teíision de la piel. Heridas son soluciones de con­
tinuidad producidas por instrumentos cortantes, 
punzantes, dilacerantes d contundentes, ü la - r 
ras, heridas crónicas, son también soluciones 
de continuidad , pero sostenidas por un vicio inr 
temo o local. Fístulas son unos canales acci­
dentales que trasmiten al exterior las mate­
rias contenidas en los conductos naturales ó el 
producto de !as exhalaciones morbosas. 

E l hábito exterior considerado en cada parte 
puede ofrecer síntomas muy numerosos, pero 
solo indicaremos los que no puedan referirse á 
los que acabamos de exponer , d bien algún otro 
que ha recibido nombre particular. —Entre los 
síntomas propios de la cara , que son muy fáci­
les de percibir por lo habituados que estamos á 
mirar esta parte del cuerpo, los mas notables 
son los que ofrece la expresión de la fisonomía: 
en el estado de salud está siempre en armo­
nía con los objetos exteriores, ó con las pasiones 
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que experimenta el individuo; pero en el de en­
fermedad ofrece muchas anomalías: así es que 
en algunas se observa el semblante triste, in ­
quieto, asustado, indiferente, atento, risueño, 
amenazador, abatido, &c.: todas estas diferen­
cias son mas fáciles de percibir que de explicar. 
L a cara puede ofrecer movimientos convulsivos 
en su totalidad (fiebres atáxicas), o una inmo­
vilidad completa { compresión cerebral). E n ge­
neral todos los síntomas tomados del volumen 
y del color de la piel se dejan ver en la cara 
antes que en ninguna otra parte,—Los movi­
mientos de los ojos pueden aumentarse, dismi­
nuirse, abolirse (manía) © depravarse, estrahis-
mo. — L a abertura de \& pupila puede estar muy 
dilatada (lombrices intestinales), contraída (of­
talmía interna), inmóvil (amaurosis), o' irre­
gular ( i r idi t is) .—E! cristalino puede ponerse 
opaco, catarata; y ios humores áqueo y crista­
lino variar de color (hypopyon, glaucoma).—La 
conjuntiva puede presentarse mas húmeda o' mas 
seca que en el estado de salud, y también como 
pulverulenta. — Los párpados pueden estar abier­
tos durante el sueño, cerrados constantemente en 
la vigilia, convelidos, y desigualmente abiertos.— 
Las pestañas suelen presentarse cargadas de lé­
gañas , y sus pelos caerse o' cambiar de direc­
ción.—Las ¿r<?/fl.y pueden estar arqueadas (manía), 
o' deprimidas (cefalalgia). — Las sienes en algu­
nas enfermedades pueden ser el sitio de unos lati­
dos que se distinguen con la vista (aracnoiditis).— 
Las ventanas de la nariz pueden dilatarse convul-
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sivamente (enfermedades en que hay disnea), o 
estrecharse hasta cerrarse del todo (cara hipocrá-
tica).--Los labios pueden estar péndulos (ago­
n í a ) , muy apartados (dislocación de la man­
díbula inferior), muy estrechados (enfermedades 
muy dolorosas), agitados de un movimiento co­
mo para soplar (en este caso dice el vulgo en 
Francia que el enfermo fume la pipe ) , retraídos 
hacia un lado con desigualdad , espasmo cínico 
(convulsión en los músculos del lado enfermo, ó 
parálisis en los del opuesto), y por último sus 
comisuras pueden estar tiradas en sentidos opues­
tos, sardónica. —Los cabellos puedeo en­
trelazarse y aglutinarse de un modo particular 
(pl ica) , o' caerse enteramente, alopecia. 

E l cuello fuera de los síntomas comunes á 
las demás parles externas puede ofrecer también 
la inclinación constante hacia un lado, torticohs, 
la distensión de la venas yugulares externas (aneu­
risma en las cavidades derechas del corazón), o 
pulsaciones muy fuertes y frecuentes en las caró­
tidas (idem en las izquierdas). —Entre los sínto­
mas que presenta el pecho es digno de notarse 
que, en algunas circunstancias aplicando la mano 
á sus paredes al tiempo de toser, deja de sentirse 
el estremecimiento que se observa en el estado 
de salud; en otras, haciendo este examen al tiem­
po de hablar el enfermo por medio de la oreja 
desnuda ó armada del estetóscopo, se ojén rui­
dos mas d menos diferentes de los que en casos 
iguales se producen en los cuerpos sanos, y 
que por la analogía que en ellos se ha creído 
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observar se han llamado, hroncofonia, o' pecio-
nloquio, egofonia , tañido metálico , zurrido 
de cuero, &c. { i ) . — E l abdomen puede aumen­
tar de volumen por el desprendimiento de gases 
tanto en las enfermedades agudas, meteorismo^ 
como en las crónicas, timpanitis; y en estas 
también por el acumulo de serosidad, ascitis: 
entonces ofrece una señal infalible , que es la 

fluctuación. - — E l pene puede estar flácido, ó en 
erección continua , priapismo.-^ljos testículos 
pueden estar pe'nduios, o' fuertemente retraídos 
(nefritis calculosa). Tanto la piel de estos ór­
ganos como los grandes labios pueden ser el 
sitio de vejetaciones de distintas formas , como 
las llamadas verrugas, condilomas, &c.T-IJOS 
miembros pueden estar inmóviles y flexibles (pa­
rálisis), inmo'viles y rígidos (calambres), d 

Sagitados desordenadamente (baile de S. Vito).— 
Las unas pueden ponerse arqueadas (tisis muy 
lentas según observación de Hipócrates, con­
firmada por Dureto, Double y otros muchos), 
esquebrajadas (sifilis antigua, lepra), muy es­
pesas (elefantíasis), o muy blandas y delgadaSi 
(algunas], clorosis). 

(1) Las señales que s? to.mau de la auscultación me­
diata ó inmediata , y de la percusión de las paredes del 
tórax , no son en rigor s íntomas; y por eso nos abstene­
mos de entrar en esta materia. Los principiantes hallarán 
lo que mas les importa saber sobre estos nuevos métodos 
de exploración, que se aplican también á !a del abdomen, 
en lá primera parte del Compendio de Clínica Médica de 
Martinet, obra preciosa que les facilitará mucho el estu­
dio c l ínico; y si desean mas pormenores, las obras de 
Avenbrugger, CoryUart, y Laeunec ní\da les dejarán que 
desear^ 
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Sintofnas de los órganos de la locomoción. 
- -Los órganos pasivos de la locomoción, hue­
sos, pueden ocasionar deformidad en las partes 
(fracturas, lujaciones, ostco-sarcoma , osteo~ma-
lacia), y dificultad de moverse (enfermedades 
citadas), ó imposibilidad absoluta (anquilosis): 
otras veces ofrecen un crujido particular al mo­
verlos , crepitación (fracturas); y si están des­
cubiertos pueden presentar variaciones en el co­
lor y estructura de su tejido, el cual algunas 
veces se reblandece y deja correr una sanies 
mas d menos abundante, caries.-lu* acción de 
los órganos activos, músculos, puede estar exal­
tada (manía) , disminuida (en casi todas las 
enfermedades), abolida y pervertida de diver­
sos modos. La abolición de la contractilidad 
muscular, parálisis, puede ser general (sínco­
pe, asfixia), limitarse á un solo lado del cuerpo, 
hemiplexia, ó á la mitad itíferior, paraplexia, 
o al brazo de un lado y pierna del otro, pa­
rálisis cruzada, ó finalmente á un solo mús­
culo ó hacecillo muscular (colapso del párpa­
do superior, parálisis de la lengua), L a per­
versión de la contractilidad muscular puede tener 
lugar bajo muchas formas: unas veces consiste 
en una débil e'* involuntaria agitación, ^m¿/or, 
otras en la resistencia que oponen los músculos 
al movimiento comunicado, rigidez, ó en la 
contracción permanente aunque corta de uno ó 
mas músculos, calambre, d en una contracción 
fuerte pero instantánea de algunos músculos, so-
hresalto dé tendones i ó en una agitación auto-
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máíica de las manos y dedos como de quien bus­
ca y coge objetos pequeños, carfología, o' pelusa 
de la ropa , crocidismo, d en violentas y alter­
nativas contracciones, convulsiones ó espasmos 
clónicos, o' en violentas y permanentes contrac­
ciones , convulsiones ó espasmos tónicos, las 
cuales pueden extenderse á todo el [cuerpo, te'-̂  
taños i ó solo á los músculos anteriores del tron­
co y cuello emprostótonos s 6 á los posteriores, 
opistótonos, ó á los de un lado, pleurostóto-
nos, d solo á una parte como á los músculos 
elevadores de la mandíbulat y diductores délos 
labios, trismo: también puede consistir esta 
perversión en la permanencia del enfermo en 
la postura que tenia cuando le invadid el mal, 
y en la facilidad de recibir y. conservar la que se 
le quiera dar ( catalepsís, histerismo), asi como 
también en la contracción crónica é invencible 
de los músculos flexores, contractura. L a con­
tractilidad muscular presenta á veces un fenó­
meno enteramente anómalo: los enfermos pueden 
mover sus miembros con rapidez , pero no con 
lentitud , pueden correr no andar r un efecto 
análogo se observa en los tartamudos. 

Síntomas de la voz y la palabra. —̂  L a voz 
puede hacerse mas fuerte y clara (delirio), debi­
litarse (casi todas las enfermedades], abolirse, 
afonia (algunas adinámicas), y alterarse de di­
versos modos hacie'ndose aguda (algunas angi­
nas), ronca d parda (hidrofobia), ronca y aguda 
por intervalos, discordante, nasal d gangosa 
(rhíniíis)^ d sibilosa (tétanos): en algunos me-
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lancolícos se ha creído hallar semejanza entre 
su voz y los ahullidos de un perro, cynantropia^ 
ó de un lobo, lycantropia.—'Lai articulación de 
los sonidos, palabra, puede ser voluble (al prin­
cipio de algunas intermitentes), lenta (en casi 
todas las enfermedades), tre'mula, hesitación, 
di&él, balbuceo, d imposible, mudez. 

Síntomas precedentes de la sensibilidad y 
de las sensaciones. — L a sensibilidad general 
puede estar exaltada (hipocondría), disminuida 
(fiebres adinámicas), abolida (apoplexía, asfi­
x i a ) , y pervertida de muchos modos, entre los 
cuales es muy notable la sensación molesta ex­
clusivamente morbosa, que acompaña á muchas 
alteraciones orgánicas, y que llamamos dolor.— 
Los dolores se distinguen por la sensación 
que producen, por su intensidad, por su tipo, 
y por la parte que ocupan,—Por la sensación 
que excita el dolor se llama tensivo (flemón), 
gravativo (el de cabeza que acompaña á las fie­
bres biliosas), pulsativo (tumores que se supu­
ran) , lancinante (cáncer), terebrante (jaqueca), 
contusivo, quebrantamiento (fiebres biliosas), 
urente (neurilitis, irritaciones hemorrágicas de 
las membranas serosas), pruriginoso (herpes), 
pungitivo (pleuresía), y dilacerante (algunos 
cánceres). E l pulsativo se diferencia del lanci­
nante en que las pulsaciones de aquel son isócro­
nas con las del corazón , y en este no.—Por su 
intensidad puede el dolor tener muchos grados 
desde el mas ligero, dolorcillos, hasta hacerse 
insoportable , dolores atroces. L a intensidad del 
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dolor depende de la sensibilidad del enfermo, y 
mas particularmente de la del o'rgano que pade­
ce; pero esta no debe medirse por la de que goza 
en el estado normal; las membranas serosas in­
sensibles en el estado sano producen los mas ve­
hementes dolores cuanto están inflamadas. E ! 
roe'clico para apreciar la intensidad de un dolor 
rio debe atender tanto á la relación del enfermo, 
como á su fisonomía, y a la alteración que 
aquél induce en las funciones. — Pór ú tipo el 
dolor puede ser continuo ó intermitente; én el 
primer caso ó será constante o variable, por ó 
sin ¿ausa externa, como la presión; y en el se­
gundo regular d i r r egu l a r .En cuanto al lugar 
que ocupa el dolor puede ser general o parcial, 
fijo y vago. Los dolores de algunas partes han 
recibido nombres particulares, como el dé la ca-̂  
Leza cefalalgia, y si solo Ocupa su mitad emi~ 
trítnéa, el de oidos otalgia, el de dientes odon­
talgia, gastralgia el de estomago, &c.: los do­
lores de tripas se llaman cólicos, y los que se 
perciben en los huesos osteócopos. También exis­
ten Sensaciones penosas, qué no son dolores, co­
mo la incomodad general, mal éstar, el senti­
miento dé una bola que aboga, globo Msté'ricOi 
él hormigueo, Scc. 

L a sensibilidad considerada en los sentidos 
también puede presentarse exaltada, disminuida, 
abolida y pervertida.—Entré las perversiones dé 
la vista son dignas de notarse las que consisten 
en Ver chispas d ligeras sombras qüe no existen, 
alüdnamiénto i en ver todos ios objetos encarna-*-
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¿os (oftalmía), ó todos pajizos (iclencia), ó du­
plicados diplopia (estrabismo incipiente), ó soló 
la mitad derecha d izquierda de los que se miran 
directamente , hemiosis ( i ). Las perversiones 
de los demás sentidos ó consisten en sensaciones 
de objetos que no existen, como el zumbido 
de oidos , ó en percibir mal los existentes, 
como cuando todos ios alimentos parecen amar­
gos, &c. 

Síntomas de los afectos del alma. —Casi 
todas las enfermedades traen en pos de sí las 
pasiones tristes: pero en algunas los afectos del 
alma en general pueden estar exaltados (hi­
pocondría), debilitados (casi todas las agudas), 
abolidos (manía), y pervertidos de modo que 
parece que el carácter del enfermo ha cambia­
do , y hasta aborrece á sus amigos (fiebres atá-
xicas). Algunas veces sobrevienen cambios sú­
bitos en las pasiones del enfermo hacia la termi­
nación de las enfermedades , y estos cambios sé 
convierten en signos preciosos que la anuncian-

Síntomas de las funciones mentales. —Las 
funciones mentales en el estado morboso pueden 
estar exaltadas (melancolía), debilitadas (casi 
todas las agudas), o abatidas, estupor (adiná­
micas) , abolidas (idiotismo) , y pervertidas, de­
l ir io .—El delirio se manifiesta por la falta dé 
armonía entre los actos del enfermo y las 
ideas que los objetos presentes deben excitar. 

(1) E l Dr. Woliaston y Mr. Arago han observado ea 
sí mismos este raro fenómeno , que parece tiende á pro­
bar la setni-decusacion de los nervios ópticos. 

G 
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L a carfologia, el crocidismo raanifiesían el 
delirio; pero casi nunca se da este nombre 
sino al que produce actos mas marcados. E l 
delirio puede recaer sobre todas las ideas, to­
tal ^ d sobre una sola, monomanía; también 
puede ser bajo o' tranquilo, mhdelino, y fu­
rioso; en aquel el enfermo ó guarda un si­
lencio obstinado, taciturnidad, ó babla entre 
dientes, musitación, d no deja de hablar alto, 
vaniloqucncia, d hace algunos movimientos sin 
designio , d Hora, d rie, &c.: en el furioso el 
paciente grita, canta , amenaza, tira lo que en­
cuentra á mano, escupe á los que le rodean, 
quiere levantarse, &c. 

Síntomas del sueño. — E l sueño en el estado 
enfermo puede ser prolongado (ligeras congestio­
nes cerebrales), disminuido (casi siempre), sus­
pendido , desvelo, pervígilio (miositis aguda), ó 
perturbado por dolores, golpes de tos, evacua­
ciones repetidas, agitación del ánimo, pesadillas, 
&c. Pesadilla ó íncubo es un sentimiento de so­
focación que dura poco, pero hace despertar con 
una ansiedad extrema. Algunas veces el enfermo 
se halla en un estado medio entre el sueno y la 
vigilia que no le permite lo uno ni lo otro, soño­
lencia.— Las lesiones del cerebro vienen acompa­
ñadas de ciertos síntomas de las funciones de re­
lación, que deben mencionarse aquí, porque s i ­
mulan sueños, aunque en realidad no lo son, por­
que ninguno de ellos repara las fuerzas del en­
fermo. E l sopor ó catáfora es un sueno mas pe­
sado que el natural, del cual es difícil hacer vol-
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ver al paciente. E l coma es un suefío aun mas 
profundo del cual solo vuelve el enfermo mien­
tras se le llama: tiene dos variedades; si el 
enfermo muda continuamente de postura y habla 
solo, se llama coma vigil ó agrypuodes, y si ca­
lla y permanece inmóvil mientras no sé ¡e llama, 
coma soñoliento ó comatodes. Letargo es un 
sueno mas profundo todavía , durante el cual los 
enfermos responden sí, si se les llama con estre'-
pito, pero maquinalmente, y vuelven á caer en 
el mismo estado sin conservar rebuerdo alguno 
de lo que han dicho. Finalmente se llama caro 
una insensibilidad completa, de la que nada pue­
de sacar á los enfermos. 

Existen también tres síntomas en que se hallan 
afectadas todas ó casi todas las funciones, pero es­
pecialmente las de relación: y son la lipotimia, el 
síncope y los vértigos. Lipotimia ó liposichia es 
la suspensión completa de las funciones de relación 
y casi completa de las demás ; en este estado el 
rostro pierde su color, y el cuerpo queda aban­
donado á su gravedad, resolución de los mierh' 
bros: si es muy ligero este síntoma se llama 
desmayo, anirni deliquium. Síncope es la suspen­
sión completa de todas las funciones. Vértigo es 
un síntoma por el qué el enfermó cree que cuan­
tos objetos le rodean giran al rededor y le arras­
tran con su movimiento de rotación: casi siempre 
viene acompañado de palpitaciones dé corazón, y 
seguido del desmayo. Cuando los ojos se oscure­
cen de modo que deja de percibirse la luz, el 
ie'rtigo sé llamai tenebroso, capitis olnubilatioi 

C 2 
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el vulgo llama á este fenómeno barrerse la 
vista. Hay muchas enfermedades que empiezan 
(apoplexía} y otras que acaban (tisis) con estos 
síntomas , que en otras pueden observarse en cual­
quier punto de su carrera (pericarditis). 

Síntomas de tas funciones asirnílati0ás¿ 

Sintonías de ¡a digestión.—El hambre pue­
de estar aumentada (manía), algunas veces has­
ta el punto de causar desmayos si no se satisface^ 
bulimia (histerismo); con mas frecuencia suele 
estar disminuida, disorexia, abolida, anore-
jcia, d depravada, lo cual tiene muchas varia­
ciones : ó el enfermo aborrece todos los alimen­
tos , aposicia, ó todos los de una clase ó reino, 
como los animales (fiebres biliosas), o desea uno 
solo, maiacia, ó alguna sustancia no alimenti­
cia, pica (afecciones histéricas, clorosis).—La sed 
puede aumentarse (diabetes), y muy pocas veces 
disminuirse y abolirse: en algunas el enfermo 
tiene horror ó toda bebida, y basta ÍHiposibilidad 
de deglutirla, hidrofobia (rabia).—Las partes 
interiores de la boca pueden ofrecer por su vo­
lumen, color y erupciones síntomas análogos á 
los que se observan en el hábito exterior del 
cuerpo.—Ademas, los dientes suelen ser el sitio 
de una sensación particular llamada dentera, 
dentium hebetudo (fiebres mucosas); algunas 
veces se resbalan rozándose y producen el rechi­
nido ^ stridor dentium (afecciones verminosas), 
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Q bien se cliocan con ímpetu, castañeteo ^ den-
tium collisus (frió de las intermitentes); también 
pueden menearse y aun caerse (escorbuto), -r- L a 
lengua puede estar trémula (fiebres atáxicas), 
ladeada (heraiplexia), retraida (algunas fiebres 
graves), d inmóvil (parálisis de este órgano): 
puede conseryar su humedad, ó pstar seca, árida 
y como leñosa en alguna parte, d en su totali­
dad : también puede estar lisa , áspera , surcada 
á lo largo, á lo ancho ó de ambos modos, í??-
/fl¿/W7/a¿/« (peritonitis mortal), pálida, lívida 
(escorbuto), y roja en toda su extensión, d solo 
los bordes, rebordeada (gastritis). Por último 
la lengua puede presentar una costra en su parte 
superior cuyo color, grueso y adherencia son 
muy variables; y una erupción propia de ella 
que consiste en unos granitos blanquecinos acom­
pañados de un calor incomodo, que se llaman 
aftas. 

L a masticación suele ser difícil y algunas 
veces imposible (fractura de la mandíbula).— 
L a deglución puede ser acelerada (manía), retar­
dada d difícil, disfagia, imposible d depravada. 
L a disfagia, y la imposibilidad de tragar pue­
den ser absolutas, d relativas solo á sdlidos (an­
ginas leves), d á líquidos (rabia, parálisis). L a 
depravación puede tener lugar de dos modos, d 
por esfuerzos continuos para tragar sin haber ali­
mentos en la boca (prolongación de la úvula), d 
por dirigir mal las sustancias que han de deglu­
tirse (agonía). Cuando los líquidos atraviesan por 
el esófago sin que este coatribuya á ello, produ-
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cen en el estómago un ruido como si cayesen 
por un tubo inerte ( i ) . 

L a digestión estomacal rara vez es mas ac­
tiva (manía); frecuentemente es lenta, débil, difí­
cil , dispepsia, j puede depravarse de varios mo-
<3ÜS dando lugar á náuseas, arcadas, sobresalto 
epigástrico, regurgitaciones y vo'mitos. Náusea 
es una simple propensión á vomitar. Arcadas, 
vomituritio, son conatos inútiles para ello. So­
bresalto epigástrico, subsultus prcecordiorum, 
es un sacudimiento convulsivo que da el estoma­
go cuando no puede expeler lo que contiene, n i 
admitir lo que se quiere introducir en el. R e ­
gurgitación es la vuelta de ciertas sustancias 
desde el estomago á la boca, sin que precedan es­
fuerzos para vomitar. L a regurgitación de ma­
terias gaseosas se llama eructo. E l olor y sabor 
del gas eructado como el de las otras materias 
regurgitadas pueden ser muy varios: cuando ios 
pructos son muy fétidos se llaman nidorosos. 
Vómito es la expulsión por la boca , y con es­
fuerzo , de los materiales contenidos en el esto­
mago. E l vomito puede va i lar por su frecuencia, 
por los fenómenos generales que le acompañan, 
y por la naturaleza, propiedades y cantidad de 
las materias expelidas, que pueden ser alimentos 
á medio digerir, bilis , sangre , pus, lombrices 
medicamentos, &c: Todos estos síntomas son 
frecuentes en las afecciones del estomago, de ía 
cabeza, y en muchas otras. 

(1) Las sustancias deglutidas pueden también caer en 
ci pecho (rotura dei esófago). 
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En los intestinos, ademas de los síntomas 
que se refieren al hábito exterior y á la sensibi­
lidad, se puede observar el ruido que producen 
los gases acumulados en ellos, borborigmos, y 
oíros que provienen del tránsito y excreción de 
las materias fecales.—El tránsito de las materias 
alimenticias por el canal intestinal puede ser ace­
lerado, retardado, d suspendido (cólico saturnino); 
si la suspensiones completa (voívulo), el movimien­
to peristáltico de los intestinos se invierte, y las 
materias que contienen salen por la boca , lieo ó 
miserere: también es susceptible este tránsito de 
aberración, cayendo los materiales en el abdomen 
(rotura ó herida de los intestinos), 6 saliendo al 
exterior antes de recorrer todo su trayecto (gan­
grena de un enterocele estrangulado); en este ú l ­
timo caso o' se forma una ligera abertura, por 
donde solo pasa una pequeña parte de estos ma­
teriales, fistala estercoral, d una mayor, por 
donde salen exclusivamente, ano preternatural— 
L a desfecacion, ó expulsión de los excrementos 
por el ano, puede ser mas frecuente que en el 
estado natural, flujo de vientre, y si entonces las 
materias excretadas son líquidas se llama diar­
rea ; la cual si viene precedida de calor y esco­
zor en el ano y un conato continuo á obrar, te­
nesmo o pujo, toma el nombre de disenteria ó 
diarrea disentérica: también puede ser mas len­
ta que en el estado normal , pereza de vientre, 
6 difícil \ estreñimiento, ó por el contrario tan fá­
cil que llegue á ser involuntaria. — Los excre­
mentos pueden sufrir muchas variaciones relati-
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vas á su naturaleza, propiedades y cantidad, y 
traer consigo cuerpos extraños. Cuando salen mez­
clados con quilo este síntoma se llama flujo ce-
l'taco; si consisten solo en alimentos no digeridos 
lientería ; cuando toman una forma parecida á 
los de cabra , se llaman caprinos; si son líqui­
dos de consistencia de jalea espesa pultáceos; y 
si son gaseosos flatos: las demás variaciones 
no han recibido nombre particular, y solo algu­
nos autores conservan los de diarrea estercoral, 
mucosa, serosa, biliosa, purulenta, sanguínea, 
verminosa, fundados en dichas variaciones; y 
aun oíros usan los de diarrea láctea y pingüe­
dinosa , pero estos solo suponen analogía entre 
Jos excrementos, y la leche d gordura. Cuando la 
diarrea es muy abundante y sobreviene en un 
sujeto extenuado se llama colicuativa. Téngase 
siempre, presente que los excrementos, asi como 
los productos del vomito, pueden ser notablemen­
te alterados por los medicamentos de que el 
enfermo hace uso. 

Síntomas de la respiración. — L a respira­
ción puede ofrecer síntomas muy varios , ya con­
siderada en sí misma , ya respecto de sus fenó­
menos accidentales.—La respiración en cuanto 
al primer punto ofrece variedades relativas á la 
frecuencia, velocidad, extensión, desigualdad, 
irregularidad y dificultad de sus actos, al so­
nido que los acompaña, y á las cualidades 
del aire espirado. — L a respiración es frecuente 
cMñdo el número de sus actos sucesivos es ma­
yor en un tiempo dado que en el estado de salud 
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en iguales circunstancias (pulmonía); sí este nú­
mero fuese menor se llama rara (desmayo).— 
Es veloz cuando los movimientos se verifican 
con rapidez, aunque no sea con frecuencia (pleu­
resía): si se ejecutan despacio se llama lenta 
(desmayo ).-r Es grande cuando la cantidad de 
aire inspirado de cada vez es mayor que lo or­
dinario, y pequeña si es menor (pulmonía, 
pleuresía).^-Es desigual de dos maneras, cuando 
la cantidad de aire que penetra en los pulmones 
es notoriamente diferente en dos inspiraciones su­
cesivas (algunas fiebres cerebrales), y cuando la 
inspiración es lenta y la espiración vebz (enfer­
medades acompañadas de mucho ardor interior), 
ó al contrario (idem de grande postración dé 
fuerzas). —Es irregular^ respiración cuando los 
espacios alternativos que median entre la inspira­
ción y espiración no son iguales ó no guardan el 
ritmo acostumbrado: tiene tres variedades, mter-
míiente, cuando entre una espiración y la inspi­
ración siguiente media un tiempo en el que sm 
acelerar los movimientos se podría ejecutar una 
respiración completa (delirio que precede a la 
muerte); interrumpida, cuando los movimien­
tos se hacen á medias, y alternan con mucha 
rapidez (algunas convulsiones); y entrecorta­
da, cuando el pecho no se dilata o contrae 
sino por pequeños movimientos sucesivos , co­
mo en el llanto de los niños (histérico, delirio 
inminente). — L a respiración es difícil cuando exi­
ge algún esfuerzo de parte del enfermo, dis­
nea, y tiene muchas formas: algunas veces pue-
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de ejecutarse con esfuerzo variable en cualquiera 
postura , respiración laboriosa; otras obliga al 
enfermo á estar sentado , ortopnea (hidro'torax), 
y aun asi le amenaza sofocación , disnea sofoca-
tiva o' anhelosa \ otras quedan los movimientos 
casi suspendidos por el dolor que ocasionan, res­
piración dolorosa (pleuresía); otras veces á la 
ortopnea se añade la necesidad de dilatar el pe­
dio solo por la elevación de las costillas, respi­
ración alta y sublime (peritonitis intensa), o' 
solo por la depresión del diafracma, respiración 
abdominal (pleuresía): cuando estos síntomas es-
tan bien graduados los acompaña una expresión 
de angustia en el rostro y en la actitud de los 
miembros, que es tan significativa como difícil de 
explicar. — Finalmente la respiración puede sus­
penderse del iodo, apnea (catarro sofocante).— 
L a respiración por el sonido que la acompaña, 
respiración sonora, puede ser parecida á la de 
un perro sediento (estadio de calor en las inter­
mitentes) ( i ) , sibilosa (aneurisma de la aorta), 
suspirosa , es decir que ofrece por inle'rvalos una 
inspiración grande seguida de una espiración cor­
ta, suspiro (al fin de la lipotimia), luctuosa en 
la cual todas las espiraciones son sonoras, que/i­
dos (enfermedades dolomsas), flautada (croup), 
d estertorosa, que viene acompañada de un rui­
do fuerte y vibrante, estertor, que Hipócrates 
comparo' coa el que producen los líquidos cuando 
hierven. E l estertor se diferencia del ruido que 

(1) Sius anhela, sed anhelosa, la l lamó Lucrecio. 
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acompaña á la respiración de los sanos especial­
mente durante el sueño, ronquido, en que aquel 
siempre viene con disnea y se siente en la traquea 
y laringe, y este solo en las fosas nasales. — E l 
aire espirado puede ser quemante (fiebre inflama­
toria), d frió (adinámica), inodoro, (mucosa) áci­
do (afecciones verminosas), nauseabundo (biliosas 
graves), d cadaveroso (tisis ulcerada). 

Los fendnenos accidentales de la respiración 
que se suelen presentar como síntomas son la 
risa, el llanto, bostezo, estornudo, tipo, tos, y 
excreciones que acompañan á la espiración. — L a 
risa propiamente tal nunca tiene lugar como 
síntoma á no ser en algunos casos de delirio (fie­
bres atáxicas); pero se observan alguna vez 
(bislerismo) espiraciones entrecortadas con diduc-
cion de los labios , que la simulan bien. — E l 
llanto en las enfermedades es mas bien señal de 
la susceptibilidad moral del enfermo que sín­
toma de ninguna en particular, alguna vez se 
observa en el bisterismo. — E l bostezo es una 
inspiración grande y lenta que se favorece por la 
separación involuntaria de las mandíbulas; las 
mas veces viene acompañado de otro fenómeno 
que consiste en la extensión lenta y completa de 
los miembros, esperezo , pandiculatio (principio 
del acceso de las mtexmiicnies). — Estornudo es 
una espiración convulsiva en que el aire es arro­
jado con violencia contra las fosas nasales (co­
riza).—El hipo resulta de la contracción con­
vulsiva del diafragma y constricción simpática de 
la glotis que opone un obstáculo á la entrada del 
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aire en el pecho (hernias abdominales, perítonl-' 
tis).-?^La tos consiste en espiraciones convulsivas 
ó voluntaria*, pero siempre cortas y repetidas, con 
cierto estrechamiento de la glotis, que, oponién­
dose momentáneamente á la salida del aire, hace 
que después choque con ímpetu y arrastre consi­
go el moco acumulado en las superficies por don­
de pasa. E l estímulo que ocasiona la tos puede 
existir en las vias aereas, tos idiopáfíca, enci­
ma de la glotis, tos gutural, ó debajo de esta 
abertura , tos pectoral; ó bien en un o'rgano mas 
d menos distante, tos simpática, como en el es-? 
to'mago, tos estomacal, en el hígado, tos hepá^ 
tica, en el útero, tos uterina, en los intestinos 
ocasionado por la presencia de lombrices, ios ver-% 
miñosa, &c. ( i ) . L a tos cuando produce excre­
ción de moco por la boca, se llama húmeda, y 
y cuando no, seca; si en este caso es muy perti­
naz se llama j^rz'/za , y si ocasiona cinco ó seis 
espiraciones seguidas , sin dar logar á inspirar 
en el intermedio , cada acceso se llama ataque ó 
golpe de tos, y deja en pos de sí lagrimeo, cefa' 
lalgia, rubicundez de cara y ojos, zumbido de 
©idos, y aun vómitos (coqueluche). — L a expul­
sión por la boca de los materiales desprendidos 
á impulsos de la tos pectoral se llama expectora­
ción: la del producto de la tos gutural excre­
ción (2); y la de los materiales contenidos en 

(t) Estas denominaciones, aunque admitidas general-
mérue, no son bastante exactas; porque el estímulo de 
las vias aereas que ocasiona la tos, aunque las sea co» 
inunioarlo simpáticamente, rio por eso es menos real. 

(2) E x a c r e o , yo gargajeo) Celso. 
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la boca éspuicion { i )• Este últihio acto no 
siiempre hace falta para completar loá otros dos: 
es bastante análogo á la tos \ y consiste en una 
espiración pronta, antes de la cuál se colocan 
ios materiales con la lengua detras de los la­
bios, y se cierran estos para que el aire sal­
ga después con mas impulso. Todos estos actos 
pueden ser frecuentes, difíciles , dolorosos , &c.; 
su producto se llama esputo.-—hos esputos se 
diferencian entre sí no solo por el sitio en donde 
se acumulan y modo de ser expelidos, sino 
también por su co'or, olor, sabor, temperatura, 
forma y consistencia ̂  por su cantidad y por su 
naturaleza v según la ciíal pueden ser serosos, 
mucosos, biliosos según algunos, sanguíneos, 
purulentos, ó solo puriformes, y pueden conte­
ner concreciones membranáceas (croup)^ tuber­
culosas (tisis de este nombre en su último pe­
ríodo) , y aun petrosas (tisis calculosa}. — Los 
esputos sanguíneos llaman mucho la atención 
del enfermo, y tienen mucha importancia con­
siderados como signos. En general sí son de 
sangre pura y vienen sin los, la sangre pro­
viene de las fosas nasales (epistaxis); si por 
el contrario salen á impulsos de la ios pectoral, 
y son rojos y espumosos, vienen de los bronquios 
(hemoptisis): cuando contienen solo algo de san­
gre, si su color es como el que daría una gota 
de este líquido á una pequeña porción de agua, 
la sangre sale de las encías; si son mucosos y 

(1) É x s p u o , yo escupo j í l iaio. 

7 
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salpicados ele pintas de sangre, son de la fauces; 
si sulcados con estrías sanguíneas, de los bron­
quios (bronquitis intensa), y si son viscosos y uni­
formemente rojizos, ó achocotalados, sanguino­
lentos, vienen del pulmón inflamado. En ocasio­
nes los esputos puede venir del pulmón y ser dé 
sangré venosa, esputos venosos (oclusión del agu­
jero áuriculo-ventricular izquierdo).—Es casi im­
posible distinguir muchas veces los esputos puri­

formes de los purulentos: por lo común los pri­
meros son esperíficamente mas ligeros que el 
agua , y nunca los segundos ( i ) . 

Síntomas de la circulación. — Los síntomas 
procedentes de la circulación o son alteraciones de 
la función en su totalidad, d emanan de alguno 
de los órganos que concurren á sü desempeño; 
coraO el corazón, las arterias, venas, vasos capi­
lares, vasos y gánglios linfáticos.—El curso de 
la sangré puede acelerarse (casi todas las enfer­
medades agudas), retardarse (desmayo), suspen­
derse (síncope), y perturbarse de diversos modos. 
—Los latidos del corazón experimentan las mis­
mas variaciones: cuando son fuertes y frecuentes 
se llaman palpitaciones', y si á la frecuencia se 
junta la irregularidad, se dice que el corazón late 
tumultuariamente; en ambos casos pueden no 
sentirse en el sitio acostumbrado sino mas arriba 
(ascitis), d mas abajo, d en lugar variable (hi-
dropericardias).—El principal síntoma que pre-

(1) Según Mr. Naucfié los esputos producidos por la 
irritación secretoria de los bronquios son ácidos , y los de 
la bronijuitis crónica alcalinos. 
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sentan ] 3 L S arterias es el pulso, que, según la ex­
presión de Begin, es el metrónomo de la ea:ci~ 
tücion del aparato nervioso central, y por lo 
mismo de una importancia inmensa. Llámase 
pulso el empuje excéntrico que se nota en las ar­
terias ocasionado por la sangre que el corazón 
las envía cada vez que sé contrae. 

Las alteraciones que se notan en el pulsó 
son de dos especies, unas dependen -de su veloci­
dad , fuerza y magnitud, y otras de su frecuen­
cia , desigualdad é irregularidad: las primeras se 
pueden distinguir en una sola pulsación; para 
conocer las segundas es necesario comparar un 
cierto número de pulsaciones entre s í—El pulso 
es veloz ó vivo cuando la pulsación se ejecuta 
con rapidez; lento en el caso contrario ; duro 
cuando la arteria choca contra los dedos coa 
fuerza, y resiste á la presión; y blando cuando 
los hiere con suavidad, y se deja comprimir : al 
primero se pueden reducir los pulsos resistente* 
tenso ó tirante, y rígido de los autores; y al 
segundo el trémulo, el bajo y el undulante. 
Grande se llama el pulso cuando la arteria ofre­
ce al tacto mucha extensión, o' por decirlo así 
mucho calibre; y pequeño cuando aquella apa­
rece delgada. E l pulso grande recibe también los 
nombres de lleno y de dilatado, asi como el pe­
queño se llama concentrado frecuentemente.—El 
pulso nunca presenta estas cualidades aisladas, 
sino combinadas en grados muy variables. Unas 
veces es grande y moderadamente duro, pulso 

fuerte (fiebre inflamatoria, inflamaciones paren-
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quiraatosas de mediana intensidad); si la dureza 
es extrema se llama vibrátil (aneurisma del co­
razón): o pequeño y duro, pulso contraido (in­
flamaciones del sistema seroso, toda irritación in­
tensa d muy doldrosa). Otras veces el pulso es 
grande y como undulante, pülso desenmeltó (an­
tes de los sudores críticos), d pequeño y blando, 
pulso débil (escorbuto, fiebre mucosa), ú cual 
en su último grado toma el nombre de deprimidó 
(parálisis), y puede llegar á ser imperceptible 
(después de grandes evacuaciones, desmayo , sín­
cope ^ agonía).—El pulso es frecuente cuando el 
número de latidos que dá la arteria en urt tiem­
po dado és mayor que el que corresponde al es­
tado de salud (todas las irritaciones un poco gra­
duadas ) ; y si este número fuese menor se llama 
raro. E l pulso raro casi siempre es lento, y por 
eso Se le suele designar con este segundo nombre: 
el frecuénté es con frecuencia veloz y entonces 
toma el de acelerado. Apenas parece necesario 
advertir que para apreciar la influencia de la 
enfermedad en la frecuencia del pulso es preciso 
tener presente el influjo del clima y de la esta­
ción, y especialmente la edad, el sexo, el tempe­
ramento, y basta la estatura del enfermo (i) .—-El 

f11 Algunos médicos a imitación de los ingleses exami­
nan la frecuencia del pulso con un reloj de segundos en 
la mano. Éste proceder puede ser de alguna utilidad a los 
principios; pero es demasiado estéril para que merezca se­
guirse mucho tiempo. La frecuencia del pulso no es su 
síntoma mas importante: y por otra parte el tacto deli­
cado que da la práctica no puede suplirse con maquinaá 
de ninguna especie (incluso el piilsilogio de Sanctonoj. 
Has médico es comparar ia frecuencia del pulso con los 
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pulso se llama igual cuando todas Lis pulsaciones 
son sensiblemente semejantes entre s í , y des­
igual si difieren unas de otras en velocidad, mag­
nitud d dureza. Si los espacios que median entre 
las pulsaciones son iguales, el pulso es regular, 
y sisón desiguales, irregular: á este deben refe­
rirse el interfniiente, que es aquel en el que de 
cuando en cuando falta una pulsación; el inier-
cadente ó redoblado, en que se siente un latido 
de mas en el espacio que separa dos regulares; 
y el confuso , en el cual no pueden distinguirse 
bien las pulsaciones entre sí, sea por su extrema 
frecuencia, tí por su debilidad, ó por ambas cau­
sas. Algunos confunden el pulso desigual con él 
irregular; y a la verdad \ pocas veces merece el 
pulso una de estas denominaciones sin que tam­
bién se le pueda aplicar la otra. Todas las va­
riedades de pulso irregular son comunes en las 
lesiones del corazón, en algunas neurosos y en 
Otras enfermedades qué tienden á una termina­
ción funesta.— Finalmente el pulso puede ofrecer 
también violentos latidos perceptibles á la simple 
vista en algunas arterias, como en las carótidas y 
y temporales (fiebre inflamatofia), o en los sacos 
aneurismáticos ; los cuales pueden también rotii-
perse, producir bemorragias, &c. 

L a circulación en los vasos capilares está 
sujeta á las mismas anomalías que en el resto 

de ía respiración. E n eí estado de salud la relación n u ­
mérica entre los actos de estas funciones e¿ de : 1 , re­
lación que se conserva en casi todas las enfermedades ex­
cepto las nerviosas. — E l arte de explorar el pulso, arte 
es / lgmicá , pertenece éxcluéiVaíneníe al ÉStudío clínico. 
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del sistema; pero da lugar á algunos fenómenos 
locales que son, por decirlo asi, sus síntomas 
propíos: cuando la acción de estos vasos está 
aumentada da lugar á la rubicundez, o' á hemor­
ragias activas (irritaciones inflamatorias y he-
morrágicas del sistema dermoidesj; cuando está 
disminuida, á la lividez, y hemorragias pasivas 
(escorbuto); cuando han sido rotos,, á los equi­
mosis y hemorragias en que sale la sangre como 
por trasudación; si la sangre que á ellos se diri­
ge es en mayor cantidad que la que pueden de­
jar pasar, á congestiones en los órganos en que 
esta alteración tenga lugar; y si es notablemente 
menor, á su palidez ó decoloramienfo (anemia). 
— Las venas subcutáneas pueden presentar tam­
bién algunos síntomas propios, como son su dila­
tación , su desaparición y su pulsación L a dila­
tación puede ser general (plétora), ó parcial (de 
las del cuello en la apoplegíaj; si es extraordi­
naria , circunscripta y acompañada de debilidad 
en las paredes del vaso, este síntoma se llama 
variz. L a desaparición cuando tiene lugar siem­
pre es general (anemia). Muy rara vez se han ob­
servado en las venas pulsaciones isócronas con 
las de las arterias, pulso venoso; lo que sí esí 
frecuente es que la sangre refluya en sentido re-
trdgado del corazón á las venas mas pro'ximas 
(á las yugulares en el caso de hipertrofia del 
ventrículo derecho), d que pase directamente de 
una arteria de cierto calibre á una vena, aneu­
risma varicoso. 

L a sangre mientras está contenida en los 
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vasos no puede ofrecer otros síntomas que los 
que se atribuyen á aquellos; pero cuando sale en 
las heridas, y especialmente en la operación ele 
la flebotomía , presenta algunos relativos en el 
primer caso al modo de salir, y en ambos á sus 
propiedades físicas. L a sangre que sale de las 
arterias lo hace con ímpetu y en columnas inter­
rumpidas; la que lo verifica dé los capilares corre 
á flor de la superficie; y la que corre por las ve­
nas salé formando un arco continuo. Cuando en 
poco tiempo sale cierta cantidad de sangre se 
pueden observar sus propiedades físicas , que 
presentan varias alteraciones i el color puede ser 
rojo vivo (flegmasías), pálido (anemia), verdoso 
ó negruzco (escorbuto): el suero puede ser muy 
abundante (clorosis), muy escaso (plétora), o' 
nulo (colera asiático), amarillento, amarillo sil­
bido , y aun verdoso (diversos casos de ictericia): 
el coágulo puede ser mas consistente (fiebre ifr-. 
íflamatoria), d menos (escorbuto) que en el esta­
do natural, y cubierto o' no de una costra blan­
quecina ó lardácea, costra inflamatoria Ó pieu-
rítica ( i ) (flegmasias, especialmente de pecho): 
ademas la sangre puede estar agrumada, como 
pez, poco animalizada (diabetes), descompuesta, 
y aun pútrida. 

L a circulación de la linfa no ofrece sínto­
mas a preciables, si se exceptúa el flujo de linfa, 
que püéde observarse en algún caso de herida ó 

(1) L a costra ¡nflamatória proviene del suero de la San­
gre f y según parece no eá otra cosa que albúmina cqn-
creta. 

D 2 
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supuración de los ganglios linfáticos. Las alté-
raciones físicas y químicas de la linfa son aun 
desconocidas, asi como también las químicas de 
la sangre. 

Síntomas procedentes del calor.—El calor 
del cuerpo humano puede aumentarse en el es­
tado morboso, disminuirse, abolirse y depravar­
se.— E l aumento del calor unas veces es real­
mente efecto del exceso de calórico, y otras üná 
mera sensación del enfermo, que no puede valuar­
se por el tacto ni por el termómetro: puede ser 
general o' parcial; en el primer caso es d no uni­
forme, y en ambos continuo ó intermitente, con 
d sin regularidad. E l calor respecto de sus cua­
lidades puede ser natural, cuando se parece al 
de un Üombré sano acalorado; acre y mordaz, 
cuando deja en los dedos del me'dico una sen­
sación inco'moda (fiebres biliosas, adinámicas); 
halífuoso, cuando la piel está ligeramente bú-
meda; y seco, cuando la piel está árida.—Lá 
diminución del calor, f r ío , ofrece las mismas 
variaciones que el aumento en cuanto á su ex­
tensión y tipo. También puede ser real d soló 
una sensación; y en el primer caso puede ofre­
cer varios grados: unas veces consiste en una 
simple sensación de frió, refrigeración; otras 
veces se erizan ademas los cabellos , y se seña­
lan sus Bulbos en la piel, que toma entonces el 
aspecto de la. carné de gallina, horripilación', 
y en algunas produce temblores involuntarios en 
todo el cuerpo, rigór, 6 llega á impedir todo 
movimiento, f r ío glacial. E n muchas enferme-
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¿lacles, y especialniente en las intermitentes, el 
frío anuncia la invasión, y luego sobreviene el 
calor; pero algunas veces sucede lo contrario, y 
en otras estas dos sensaciones se suceden tan rá­
pidamente como las oscilaciones del agua agi­
tada , calofríos (supuración de algún órgano 
importante).-—El calórico no puede faltar ente­
ramente del cuerpo humano; pero se dice que 
está abolido el calor cuando la temperatura lia 
llegado al cero terraométrico (congelación de al­
gún miembro).—-Tampoco puede estar perverti­
da la acción del calórico: pero se dice que lo 
está la calorificación cuando el enfermo siente 
fria una parte que está caliente (algunas neu-
roses), ó al revés (gangrena seca). 

Síntomas de las secreciones. En la indica­
ción de esta serie de síntomas deben compren­
derse los que proceden de las exhalaciones, tanto 
perspiratorias como foliculares, y los que ema­
nan de las secreciones propiamente dichas ó 
glandulares. 

Las exhalaciones habituales en el estado de 
salud pueden ofrecer muchos síntomas, pero hay 
también exhalaciones propias del estado enfer­
mo. Las primeras ó son continuas, como la cu­
tánea , mucosa , serosa, sinovial, pingüedino­
sa, &c.; ó periódicas, como la menstruación en 
las mujeres, y en algunos hombres el flujo he­
morroidal ó la epistaxis. Las exhalaciones mor­
bosas también pueden subdividirse en espontá­
neas, como las hemorragias, la supuración, y 
otras; y en arlHlcíales como las de los exuto-
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ríos.—Solo se liaLlará aquí de aquellas exhala­
ciones (y lo mismo debe entenderse de las secre­
ciones) cuyo producto sale al exterior; porque 
si queda encerrado entre los órganos, ó produci­
rá aumento de volumen, fluctuación, o' ruptura 
de las partes, síntomas que se refieren á los del 
hábito exterior del cuerpo; ó se esconderá ente­
ramente á nuestros sentidos, en cuyo caso sale 
del dominio de la sintomatologia para entrar 
en el dé la anatomía patológica. En general las 
excreciones son en rigor las que pueden pre­
sentar síntomas, porque el trabajo secretorio, 
no puede observarse directamente, sino por su 
resultado. 

L a exhalación cutánea, perspirácion, puede 
aumentarse ligeramente humedeciendo algo el 
culis, mador; ó mas considerablemente de modo 
que el fluido exhalado se reúna en gotas sobre 
dicha membrana, ¿M^or: también puede estar 
disminuida, y aun suspendida (diabetes, hidro­
pesía). E l sudor en las enfermedades puede ser 
general d parcial, pasajero, continuo u perió­
dico; pudiendo ofrecer otras muchas variedades 
relativas á su temperatura, densidad, o mas 
Lien viscosidad, olor, color y cantidad, ¡a cual 
puede ser tan considerable que el enfermo se ex­
tenúe rápidamente, sudores colicuativos (tisis).— 
Las alteraciones de la exhalación mucosa no 
son tan fáciles de observar como las de la tras­
piración; sin embargo pueden conocerse por la 
inspección de los orificios de las membranas en 
que se efectúa, y por las materias excretadas. 
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E l moco, que es su producto, puede aumentarse, 
disminuirse, y alterarse de distintos modos, ya 
en su olor y sabor, o ya en su color y consisten­
cia ; á veces toma una forma membranácea ó tu­
bulosa bajo la cual se excreía (algunas rbinitis 
y bronquitis): el segregado por las mucosas gas-
tro-intestinal y ge'nito-urinaria sale siempre mez­
clado con los excrementos , materias del vomito 
y orina; y de cualquiera parte que venga puede 
presentarse mezclado con sangre o' pus, y en a l ­
gunos casos servir de vehículo al virus contagio­
so (uretriíis sifilítica). —Los productos de la ex­
halación que tiene lugar en las cavidades esplác-
nicas, en las articulares, en las del tejido lami­
noso, en las vesículas del adiposo, en el interior 
del ojo, en la superficie interna de los vasos, 
no pueden observarse directamente durante la 
vida. 

L a exhalación sanguínea, que constituye la 
menstruación, puede estar aumentada, menor ra-
gía ( i ) , disminuida, disrnenorrea, suprimida, 
amenorrea, y trasplantada á un órgano mas d 
menos distante, lo que sucede con frecuencia en 
la pubertad d hacia la edad crítica de las mu­
jeres.—En los hombres en quienes el flujo he­
morroidal, proctorragía [ - i ) , d el de narices, 
epistaxis, se repiten habitualmente en períodos 
fijos, estas exhalaciones pueden presentar altera­
ciones análogas á las de la menstruación. 

(1) Cuando la hemorragia uterina sobreviene fuera de 
la época de la menstruación se llama metrorragia. 

(2j £1 vulgo llama á este flujo sangre de espaldas. 
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Las hemorragias morbosas espontáneas casi 
sieínpre se presentan en las membranas tegu-
mentales, especialmente en la porción interna o 
mucosa, algunas veces en el tejido celular sub­
cutáneo, y muy raras en los demás órganos. Las 
hemorragias que tienen lugar por las membra­
nas mucosas, por antiguas cicatrices, o' por oíros 
puntos de !a piel, ofrecen síntomas relativos á la 
cantidad de sangre evacuada, á su consistencia 
y color, y á las sustancias con que puede estar 
mezclada, como el aire coando viene de los bron­
quios, hemoptisis ó piieumorragia, los alimentos 
cuando es arrojada por vomito, hematemesis ó 
gasirorragia, ó la orina cuando es expelida por 
la uretra, hematuria. La exhalación sanguínea 
en el tejido celular subcuta'nco produce los equi­
mosis, de que ya se ha hecho mención: el tejido 
celular submucoso también puede estar equimo­
sado ; pero este genero de alteración solo puede 
verse después de la muerte. Cuando la sangre 
se exhala por las membranas serosas, ó en lo 
interior de los o'rganos, nunca se presenta á la 
vista, y ni aun suele anunciarse por señales cier­
tas.—La supuración, puogenia, es cierta exha­
lación mo'rbida , cuyo producto es un humor por 
lo común blanco-amarillento, opaco, lacticinoso, 
mas pesado que el agua, soluble en este líquido 
por medio de la agitación, ligeramente salado, 
y de un olor particular débil y variable, pus. 
Todo tejido inflamado es susceptible de este mo­
do de secreción, pero con desigual frecuencia. 
Las membranas mucosas y la piel desnuda de la 
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epidermis supuran facilísímamente; los tenaones 
y aponeuroses casi nunca. E l considerado en 
sí mismo , presenta síntomas relativos á su canti­
dad y á sus propiedades físicas: puede ser regu­
larmente espeso, homogéneo y parecido á la cre­
ma, laudable; acuoso, oscuro y fétido í a -
mes ó pus saníow; muy espeso con uniformidad, 
pus glutinoso; d sin ella, pus grumoso; y con­
creto como el tocino gordo, pus lardáceo. Ade­
mas puede salir mezclado con sangre, materias 
excrementicias, tejidos accidentales, como falsas 
membranas, &c., y ser vehículo de contagio (v i ­
ruelas). Cuando el pus se reúne en uno d muchos 
focos, estos se llaman abscesos. Algunas veces 
puede ser reabsorvido por la misma superficie 
exbabnte, y reaparecer en un órgano mas d me­
nos distante para ser d no expelido, metásta­
sis (xj. — Las demás exhalaciones morbosas es­
pontáneas (como la que se efectúa bajo la epi­
dermis en el pénfigo, la miliar....... la que forma 
las costras lácteas, las de la tina, &c.}, no ofre­
cen mas síntomas que su aparición con alguna que 
otra variedad. Algunas veces el canal intestinal 
es el asiento de una exhalación de materia ga­
s e o s a , / ^ gaseoso, cuya expulsión produce los 
eructos y los flatos, síntomas que ya se han 
enumerado al hablar de la digestión, porque 
también pueden tener lugar por el desprendi­
miento de gases de las materias ingeridas. 

(1) Mas pormenores sobre la puogénia pertenecen a la 
anatomía y fisiología patológicas, y especialmente a la his­
toria de las terminscioiies d é l a inflamación. 
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Los síntomas que ofrecen las exhalaciones 
artificíales son relativos á la cantidad y calida­
des'del pus exhalado, y al color y sensibilidad 
de la superficie exhalante. También puede supri­
mirse repentinamente la supuración de los exu-
torios (vejigatorios, cauterios, sedales ) ; si es-̂  
tos son anteriores á la existencia del mal, este 
fenómeno suele anunciar su invasión. 

Las secreciones glandulares pueden ofrecer 
síntomas importantes y numerosos.—La de las 
lágrimas, ó mas bien su excreción, puede estar 
aumentada, lagrimeo (histerismo, melancolía, 
inercia de los puntos y conductos lacrimales), 
disminuida, aunque rara vez, y deviada (fístula 
lacrimal). Las lágrimas también pueden adquirir 
cjerto grado de acritud, y escoriar el cutis por 
donde corren.-^-La de la saliva puede estar au­
mentada, tialismo (hisferismo, sifilis combatida 
con eí mercurio), disniinuida (muchas afecciones 
agudas), impedida (obstrucción de los conductos 
excretores), y deviada (fístula salival). La sali­
va puede en algunas enfermedades alterarse en 
sus propiedades, presentar el olor de la orina o 
el sabor de la bilis, y aun adquirir la propiedad 
contagiosa (sifilis, hidrofobia).—La excreción de 
la bilis puede observarse aumentada (colera-
morbo) , d suspendida hasta el punto de no teñir 
los excrementos (icicricia): á este último síntoma 
acemparia por lo general el tinte amarillo de la 
piel, do !.i orina, del suero de la sangre....... ÍM-
fusion i d erica, lo cual parece indicar la reab­
sorción de la bilis después de segregada. Las de-
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trias alteraciones de esta secreción se ocultan á 
los senlldos durante la v i d a . - L a s e c r e c i ó n del 
jugo pancreático no ofrece ningún síntoma cier­
to: tal vez estará su excreción aumentada en a l­
gunas diarreas serosas, y disminuida en aquel as 
afecciones abdominales que vienen acompañadas 
de tialismo; pero esto no pasa de una conjetura. 
- L a secreción de la orina puede estar aumenta-
da fuera de los casos fisiológicos (diabetes), ^^-
minuida (bidropesía), ó suspendida (nefritis). 
Su excreción puede ser imposible, iscuria o re- / 
tención, dlficil, disuria, basta el punto de no 
poder salir mas que gota á gota, estrangurria, 
d dolorosa aunque sea fácil (uretritis); también 
puede ser involuntaria é insensible (delirio), i n ­
voluntaria y continua, incontinencia de orina 
(astenia de la vejiga), interrumpida (cálculo 
urinario), y deviada (fístula urinaria). L a orina, 
considerada en sí misma;, puede presentar n u m e ­

rosas alteraciones relativas á su olor, color, s a ­
bor, diafanidad, bomogeneidad, y calor al tiem­
po de excretarse. Asi es que puede tener olor 
amoniacal (cistitis crónica), color de azafrán, de 
sangre, negro, sabor dulce (diabetes sacarina), 
salir turbia con algunos copos blancos en sus­
pensión, orina Jumentosa, ó clara y descolorida, 
orina tenue, viscosa y subida de color, orina 
oleosa, excretarse fría (algunas inflamaciones 
gangrenosas), &c. L a orina puede también con­
tener moco, pus, sangre, falsas membranas, are­
nas, cálculos, esperma, materias fecales, a i re , 

lombrices (en los casos de comunicación entre 
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ambas vías), y cuerpos extraños íntroducíJos 
por estas vías o' por alguna herida. 

La orina recibida en un vaso trasparente j 
abandonada á sí misma por cinco o' seis horas 
suele perder su homogeneidad, separándose de su 
masa varias sustancias que forman ¡o que se ha 
llamado película, suspensión y sedimento. —JP*?-
licula, nata 6 corana se llama una especie de 
membrana muy tc'nue de que se suele cubrir el 
líquido. — Suspensión las materias que aparecen 
suspendidas en él, o' próximas á la superficie, 
nubécula, ó inclinándose hacia el fondo, eneore-
ma.—Sedimento ó depósito las sustancias que 
por ser específicamente mas pesadas que la orina 
se precipitan. E l sedimento puede tener varios 
colores; ordinariamente es ceniciento., ó rojo 
como el ladrillo molido, sedimento latericio'. 
por su forma puede ser pulverulento, fúrfuráceo; 
y por las materias que contiene mucoso, areno­
so , calculoso , purulento, &c. 

Los síntomas á que da lugar la absorción d 
no son sensibles, ó se confunden con los de la 
exhalación; porque es evidente que la diminución 
de la absorción en las cavidades esplácnicas, o' 
en las mallas del tejido celular, dará lugar á los 
mismos síntomas que el aumento de exhalación. 
Los que provienen de la nutrición se refieren á 
los del volumen ya expuestos. 
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Síntomas de las funciones generativas. 

L a secreción del esperma rara vez se halla 
Aumentada en el estado morboso (satlriasis); casi 
siempre está disminuida, y aun completamente 
suspendida (aspermacia): al primer estado acom­
paña la erección continua del miembro v i r i l , y 
al segundo su constante flacidcz. L a excreción del 
semen puede hacerse con dificultad, ocasionada 
por algún obstáculo^ disperrnacia, ser dolorosa 
(uretritis), involuntaria, poluciones, verificarse 
sin erección, e' invertirse refluyendo hacia la ve­
jiga para salir después con la orina.—-Los sín­
tomas á que da lugar la menstruación quedan ya 
indicados. Los loquios pueden aumentarse en al­
gunos casos, pero lo mas frecuente es que se dis­
minuyan o supriman si sobreviene enfermedad 
(peritonitis puerperal). Cuando la secreción de la 
leche se aumenta demasiado, y esté humor fluye 
constantemente del pezón, este estado constituye 
por sí solo una enfermedad, poligalactia; en 
todas las demás se disminuye d se suspende del 
todo ( i ) . — E l apetito venéreo en ambos sexos 
puede estar exaltado (satiriasis, ninfomanía), 
disminuido (casi todas las enfermedades), aboli­
do, anafrodisia (aspermacia), ó pérvertido (ma-

(1) Podrían añadirse los síntomas tomados de la intro­
ducción del dedo en la vagina . ó de la sonda en la uretra; 
pero la exposición de los resiiltados de estos métodos de 
exploración corresponde á la historia coroplela de las en­
fermedades en íjué son necesarios. 
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nías eróticas). L a impotencia en el hombre, y 
la esterilidad en la mujer pueden depender de 
muchas causas, cuya enumeración no es de este 
lugar. 

Consideraciones generales^ 

Los síntomas que hasta ahora se han consi­
derado en abstracto, se presentan con variedad 
en las enfermedades formando cuadros mas ó 
menos complicados. Algunas veces la enfermedad 
no ofrece mas que un síntoma (anosmia, anafro-
disia); pero fuera de estos casos, que son raros, 
las enfermedades producen muchos síntomas ya 
simultanea ya sucesivamente. Cuando én una 
enfermedad se aglomeran muchos síntomas, unos 
traen su origen inmediatamente de la lesión o 
lesiones orgánicas primitivas, síntomas primiti­
vos, y otros de las funciones ó de los o'rganos 
alterados secundariamente, síntomas secunda­
rios. Los primeros se observan en el órgano 
afecto < y se llaman también /oca/^; y los se­
gundos en órganos ó aparatos mas ó menos dis­
tantes , y se presentan en un gran número de en­
fermedades, por ío que toman el nombre de ge­
nerales. Entre los síntomas secundarios hay al­
gunos cuya dependencia de la lesión primitiva 
no puede concebirse sin recurrir al vínculo invi­
sible de las simpatías, es decir, á esa disposi­
ción particular que hace á un órgano participar 
de la afección de otro, y padecer con él. Estos 
^oa los síntomas simpáticos i cuya denomina-
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clon en rigor corresponde á todos los generales 
o secundarios. 

E s de la mayor imporlancia distinguir siem­
pre los síntomas locales de los generales. Sin esta 
distinción ni se podria conocer la enfermedad, ni 
por consiguiente los medios de curarla. De aquí 
es que los primeros se han llamado también ca~ 
racieristícos, y los sĉ nn̂ os accesorios, y no 
sin razón, porque aquellos y no estos son los que 
acompañan á la enfermedad como la sombra al 
cuerpo, según la sabida comparación de Galeno. 
Pero, en medio del trastorno general de las fun­
ciones que algunas enfermedades traen en pos de 
sí, es á veces muy difícil esta distinción: se sabe 
por ejemplo que en la inflamación de la pleura, 
pleuritis, el dolor del costado, la disnea y la tos 
son los primitivos o' locales, y la cefalalgia, la 
sed, la frecuencia y dureza del pulso, el aumen­
to del calor, y el encendimiento de la orina los 
secundarios ó generales; pero en el cólera asiáti­
co , én el histerismo ya no es tan fácil esta dis­
tinción, y sin embargo es tan necesaria en estas 
afecciones como en la pleurcsia, si el tratamiento 
ha de ser racional. A la cabecera del enfermo 
solo un profundo conocimiento de la anatomía 
y de la flsiologia patológica, y el haber leido 
buenas monografías, ó descripciones de enfer­
medades , puede auxiliar al principiante en 
este examen analítico de los síntomas, que 
el hábito de ver enfermos facilitará bien pron­
to, supuesto que se tengan los conocimientos 
enunciados, y , lo que no importa menos, ua 
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buen maestro que dirija los primeros pasos. 
Los ejectos simpáticos en el estado morbo­

so son mucbo mas nuínerosoá, extraordinarios y 
variables que en el de salud, aunque sujetos á las 
mismas leyes. En general el número, clase, in­
tensidad y sucesión de los fenómenos simpáticos 
en una enfermedad esta'n subordinados á la dis­
posición anatómica del órgano afecto, y á la 
importancia de su función, al género, grado y 
período de la afección que sufre, y al tempera­
mento é idiosincrasia particular del enfermo. Es 
necesario ño perder de vista que los síntomas 
simpáticos arguyen siempre en el órgano á que 
se refieren un padecimiento que no deja de ser 
real porque sea secundario, que influye recípro­
camente sobre el primitivo, y que á veces puede 
elevarse á un grado que oscurezca á éste, y ba­
tiéndose el mas peligroso venga á ser el foco de 
una nueva enfermedad. Por lo demás parece de­
mostrado que la simpatía, ó la fuerza que presi­
de á la producción de los síntomas simpáticos, 
obra por medio de los cordones nerviosos con in­
tervención del cerebro ̂  y á veces sin ella. Esta 
investigación corresponde á la fisiología patoló­
gica; asi como pertenece á la patología especial 
enumerar en las generalidades sobre cada clase 
de enfermedades, y en la historia particular de 
cada una el generó y especie de las simpatías 
que debe excitar. 

Baste por abora saber que los fenómenos 
simpáticos se presentan á veces en órganos cuya 
función concurre, ó se asocia naturaiinente con 
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lá del órgano primitivamente afecto, ley de aso­
ciación; o bien en aquellos cuya función es á 
proposito para suplir o reemplazar la que el ór­
gano enfermo nó puede ya desempeñar, tey de 
sustitución. A la primera clase pertenecen, por 
ejemplo, la dilatación espasmddica dé las alas 
de la nari¿ en el asma, la fcontraccion de la pa­
red móvil del abdomen en el vomito, la inmovi­
lidad del diafragma en la peritonitis; y á la se­
gunda el aumento de la secreción del ihoco nasaí 
o bronquial cuando está suspendida la traspira­
ción , el sudor abundante y viscoso en los cásos 
de retención de orina, y recíprocamente la se­
quedad y aridez de la piel en la diabetes y eri 
la hidropesía ( i ) . Otras veces los fenómenos sim­
páticos consisten solo en una simple extensión o' 
propagación de la afección primitiva entre órga­
nos continuos, contiguos, o remotos, pero sensi-' 
blemente enlazados por el aparato de inervación^ 
ley de extensión. Tales son entre otros el dolor 
de la glande en los sngetos calculosos, la rubi­
cunda de la punta y bordes de la lengua en la 
gastritis, la disuria en la disenteria, la rubicun-̂  
dez de la piel que cubre un órgano inflamado, 
el aumento del calor y la frecuencia del pulso 
en casi todas las inflamaciones viscerales, y en 

fihS ¿a Í̂ V^ 5 « ! ¿ ^ b « éxplíca también el moefí, rTe 
bb.ar de muchas pausas morb/í casr,.y JQS admirables efee-
tos de muchos medios terapéuticos entre los revnHvos-

r r « S h»%™hJ? P ^ importante materia el 
pag. 243 de la traducción castellana j y el de Tera»¿ut ica 

ín,smo a"tur, por lo relativo á \Z revuUibnL' 
E 
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general todas las llamadas irradiaciones del ór-> 
gano afecto. Hay ademas casos en que la afec­
ción local, lejos de excitar la accicn de otros ór­
ganos, parece por el contrario que la encadena, 
y en lugar de las simpatías indicadas, solo se 
observa una postración mas ó menos completa 
de todos los órganos y funciones, ley de 'concen­
tración. A esta última clase pertenecen la pali­
dez y enfriamiento de la piel, y la debilidad del 
pulso y de todas las funciones que acompañan á 
ciertas afecciones demasiado intensas, prolonga­
das, 6 que acometen á individuos muy decaidos; 
las cuales agotan, por decirlo asi, la acción ner­
viosa antes de que tenga lugar la reacción del 
apáralo nervioso central que origina las simpa­
tías. Estas leyes, formuladas por primera vez 
por el célebre fisiólogo L . X Be'gin, coatienen 
por lo menos la clasificación mas luminosa, con­
forme á la observación, y fecunda en consecuen­
cias aplicables á la etiología y á la terapéutica, 
que se haya hecho hasta ahora de los numerosos 
efectos atribuidos á las simpatías; y por eso nos 
hemos permitido indicarla. No disimularemos 
sin embargo que hay algunos hechos de este ge­
nero difíciles de clasificar, por lo mismo que 
no se conoce ni aun aproximadamente su rela­
ción con los demás, simpatías particulares. E l 
modo y objeto con que se producen, por ejemplo 
el dolor de la espaldilla derecha que acompaña 
á la hepatitis, la rubicundez circunscripta de las 
mejillas en la pnéumonitis, y otros síntomas de 
este género, son aun muy difíciles de explicar; 
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y contentarse con decir que son efectos ele la ley-
de extensións seria pagarse solo de palabras. 
Mucho se ha adelantado en el estudio de las 
simpatías ; pero aun qiíedan en el bastantes 
puntos oscuros para que su ilustración pueda 
servir de objeto y estíniulo dé ülterioreíí inda­
gaciones. 

Cuando los síntomas no sé presentan simul-
táneamente sino en un orden sucesivo ^ este es 
invariable para cada enfermedad, por lo menos 
respecto de los característicos j y ja aparición su* 
cesiva de ellos sirve para confirmar el diagnos­
tico, modificar él método curativo, j distinguir 
los diversos períodos ó grados de las enfermeda­
des (viruelas, tisis pulraonal). — En el curso de 
una enfermedad pueden sobrevenir algunos acci­
dentes aislados que no tienen relación, por lo rae-i 
nos íntima, con ella. Entré estos unos son espon­
táneos y enteramente independientes de ía enfer­
medad, epifenómenos (primera menstruación en 
una joven que padece gastritis); otros provienen 
de descuido de los asistentes ó de otra caüsa ex­
traña, epiginómenos (una herida recibida duran­
te una enfermedad cualquiera) ; otros emanan 
no de la enfermedad, pero sí de la causa que la 
produjo, síntomas dé la causa (hemoptisis en 
Una fiebre inflamatoria producida por plétora); y 
oíros pueden ser acarreados por los anteriores,, 
síntomas de síntoma (como si en el caso anterior 
la hemoptisis llegase á producir desmayo). Estas 
denominaciones de la escuela son del número de 
aquellas cosas que es poco útil saber, pero que 

E 2 
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seria vergonzoso ignorar. E n el día solo se con­
serva la de epifenómenos para significar los acci­
dentes que pueden ocurrir en una enfermedad; y 
lo que en ellos importa conocer es la influencia 
que pueden ejercer en la marcha del mal según 
s u naturaleza y la e'poca en que sobrevengan ( i ) . 

B E L CURSO D E LAS E N F E R M E D A D E S , 

Curso de las enfermedades es el modo coa 
que nacen y se suceden los síntomas que las ca­
racterizan: bajo este nombre se comprende su ti­
po, su forma aguda o' crónica, y la distinción 
de sus períodos.—J//?o de una enfermedad es el 
orden constante o' interrumpido con que aparecen 
sus síntomas: se distinguen tres, el tipo continuo, 
ei intermitente o' periódico , y el remitente. — En­
fermedades de tipo continuo son aquellas en que 
los síntomas persisten sin interrupción desde el 
principio basta el fin: si ademas conservan sensi­
blemente una misma intensidad, se llama la en­
fermedad continua continente, y si se recargan ó 

(1) Se han dividido también los síntomas en activos y 
pasivos, segnn que se desarrollan para híchár contra la 
causa de ,1a enfermedad, ó para acelerar sos progresos. 
Esta distinción es con frecnencia imposible. Pero siempre 
será cierto que en muchos casos los si'ntomas son efectos 
de una reacción saludable ó de un esfuerzo eliminaíorio 
de la naturaleza (introducción de nn cuerpo éxtraíio ó de 
un veneno en la economía); y en otros son consecuencia 
del estrago ó de la desorganización imducida por la enfer­
medad (hemorragia de una herida, sudores y diarrea en 
i a tisis]. 
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exasperan á veces, alternando los paroxismos ó 
crecimientos con la diminución de los síntomas, 
continuas con exacerbación. — Enfermedades 
periódicas son aquellas en que los síntomas se 
presentan y desaparecen por intervalos. L a re­
producción de los síntomas se llama accesión ó 
ataque, y el inte'rvalo que los sepára apirexia 
ó intermisión. Si las accesiones empiezan con 
frío, sigue calor y terminan por sudor, la enfer­
medad se llama intermitente; si los accesos no 
ofrecen el primero de estos síntomas se llaman 
siempre ataques, y la enfermedad conserva el 
nombre general de periódica (epilepsia); y si no 
se reproducen aquellos por inte'rvalos regulares, 
esta toma el de errática, ó atipica (gota). E n 
cuanto á las intermitentes propiamente tales , si 
la accesión se repite cada veinticuatro Loras se 
llama cotidiana la enfermedad , y terciana 6 
cuartana si lo verifica cada tercer d cuarto dia; 
rara vez suele aparecer cada quinto ó sexto 
dia, y entonces se llama la enfermedad quintana 
o sextana. Si hay dos accesiones cada -^ia, o' 
cada tercero, ó cada cuarto, entonces se llama 
cotidiana doble, terciana duplicada ó cuartana 
duplicada. Pero si las accesiones se verifican todos 
los dias, siendo solamente semejantes las corres­
pondientes á cada tercer o á cada cuarto dia, 
terciana 'doble ó cuartana triple. Si se repite 
la accesión dos dias seguidos con uno de a pi­
rexia, cuartana doble. Si hay dos accesiones el 
primer dia, una sola el segundo, dos el tercero, 
una el cuarío, &e., terciana triple ó hermitri-
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téa ( i ) . r - E I tipo remitente es un medio entre los 
otros dos. E n las enfermedades de este tipo hay-
accesiones en todo semejantes á las de jas inter­
mitentes, pero la apirexia no es completa, pues 
hay síntomas que persisten como en las continuas 
hasta el fin y por eso toma el nombre de remi­
sión. Solamente el frío que precede á la accesión 
puede hacer distinguir las enfermedades remiten­
tes y las intermitentes, cuyas accesiones se a l ­
canzan , de las continuas con exacerbación, en 
puyos paroxismos no se observa. 

Todas las enfermedades pueden presentarse, 
y de lieclio se presentan, bajo el tipo continuo: hay 
algunas que se observan también bajo los otros 
dos (las llamadas fiebres, la gota, las nevralgiast 
ciertas hemorragias &c. ] ; pero existen muchas 
que solo pueden afectar el primero (ciertas erup­
ciones, las desorganizaciones, las producidas por 
causas físicas , químicas y casi todas las especí­
ficas , y en general todas las llamadas enferme­
dades quirúrgicas). Por lo común las enfermeda­
des intermitentes son mas fáciles de conocer y 
aun de curar que las continuas; pero bajo el 
punto de vista etioldgico han ejercitado siempre 
la sagacidad de los médicos y atormentado su 
imaginación. E n el dia que se ha estudiado mejor 

(í) • Algunos modernos pretenden que estas últimas for­
mas del tipo inlennitcnte han sido mas bien inventadas 
que observadas. A ta verdad algunas son muy raras ; pero 
otras, como la de cuartana doble por ejemplo, se presen­
tan con frecuencia tan bien caracterizadas que es imposi-
hle desconocerlas. En lodo caso nunca es un mal que la 
nomenclatura abrace algunos casos meramente posibles, si 
como é»U se limita á dar nombre á ios hechos. 
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el modo de obrar de las causas morbíficas, se 
tiene por demostrado que la intermitencia de las 
enfermedades depende 1° de que son intermiten­
tes en su acción las causas tanto predisponentes 
como ocasionales que las producen (temperaturas 
variables á horas fijas-, miasmas de los pantanos, 
un cambio súbito de temperatura, un error en 
pl régimen); 2.0 de que es también intermitente la 
acción de los órganos á que atacan (aparato diges­
tivo, sistema nervioso); 3.° y en algunos casos 
de que la accesión destruye la causa, y cesa la 
enfermedad, basta que aquella se reproduce (cier­
tas hemorragias); 4.° después de algunas acce­
siones , el poder del hábito es un elemento que 
debe tenerse presente para dar razón de su repe­
tición. En ocasiones debe contarse con el hábito 
desde la primera accesión, porque cuando esta 
aparece, ya los órganos han entrado muchas ve­
ces en reacción contra la acción periódica de las 
causas predisponentes; y acaso en este hábito con­
siste la principal predisposición. Si estas proposi­
ciones, que debemos á Mr. Roche, y cuya demos­
tración no es de este lugar, no contienen la solu­
ción del problema , por lo menos encierran lo mas 
razonable que se ha escrito sobre la materia. E n 
cuanto á ciertas enfermedades periódicas, como por 
ejemplo la gota, cada ataque lleva en sí mismo 
todas las condiciones de una enfermedad aislada, 
y no influye en la producción del siguiente , sino 
aumentando la predisposición de los órganos á 
padecer. 

Se llaman enfermedades agudas aquellas que 
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^guen una marclia rápida y vienen acompaña Jas 
de muchos síntomas simpáticos. Pero cuando las 
enfermedades se desarrollan con lentitud, y des­
piertan pocas simpatías, atendida la importancia 
del órgano afecto, se llaman crónicas. Esta dis­
tinción es muy importante con relación á la tera­
péutica. Las enfermedades crónicas son con fre­
cuencia consecuencia de las agudas; pero tam-
Lien pueden ser primitivas , y entonces deben su 
carácter de cronicidad á la lentitud y poca ac­
tividad.de las causas morbíficas, á la sensibili­
dad obscura del órgano afecto, d á estas dos 
circunsiancias á la vez. 

E l curso de las enfermedades se ba dividido 
en períodos, pero no se puede aplicar á todas 
tina misma división. E n las agudas continuas, y* 
en los ataques de las periódicas, se suelen distin-
guiT tres: el incremento, que comprende desde 
la invasión hasta que Jos síntomas han adquirido 
toda la intensidad que han de tener; el estado, d 
tiempo que permanecen estacionarios; y la declU 
nación, desde el estado hasta que aquellos desa­
parecen completamente. Este último periodo falta 
en las que terminan por la muerte d por repentina 
curación; y en algunos casos pueden también fal­
tar uno de los otros dos (apoplcxía). Se llama 
síon el momento en que aparece una enfermedad: 
donde se ve que la invasión no es un periodo, á 
menos que se quiera llamar así el tiempo que 
duran los pródromos, d lo que alguno llama perio­
do de inminencia. E n las enfermedades contagio-
S3S el tiempo que pasa desde la introducion del 
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virus en la economía hasta la aparición ele los sín­
tomas se sueie llamar período de incubación. E n 
las accesiones de las intermitenles los períodos de 
frío, calor y sudor se llaman estadios. En las 
enfer medades cro'nicas necesariamente mor ta los 
no hay en rig5r mas período que el de aumento; 
pero la aparición sucesiva de sus síntomas carac­
terísticos sirve para dividir su curso en épocas 
que se llaman grados (tisis pulmonal, cáncer del 
estomago ]. 

Hay muchas circunstancias que pueden in­
fluir en el curso de las enfermedades ; las princi­
pales son su estado de simplicidad, d de compli­
cación , la edad, el sexo ( i ) , el temperamento y 
el género de vida del enfermo, las estaciones, el 
clima, las revoluciones diurnas, y en general to­
das las causas morbíficas: debiendo notarse que 
algunas, cuya energía no era suficiente para pro­
ducir efectos sensibles en el estado de salud, los 
producen en el de enfermedad por la mayor debili­
dad y susceptibilidad de los o'rganos. Los efectos 
de estas innumerables causas están sin embargo 
encerrados en límites estrechos, y no llegan nunca 
á destruir la uniformidad que se nota en enfer­
medades de una misma especie en tiempos y lu­
gares muy remotos: nueva prueba de que el des­
arrollo de las enfermedades está subordinado á 
leyes tan fijas como el de los demás fenómenos 
vitales. 

(I) E l estado de gestación ejerce una influencia muy 
mercada en el curso de las enfermedades ; por lo común 
«uspende el de las crónicas. 
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D U R A C I O N D E LAS E N F E R M E D A D E S , 

Duración de una enfermedad es el tiempo 
que pasa desde que invade hasta que termina. 
Las enfermedades d pueden dura^un solo instan­
te (apoplexía ejecutiva d fulminante), d tanto co­
mo la vida (cáncer que no pueda extirparse); pero 
en la mayor parte su duración se puede contar 
por dias. Muchas enfermedades de forma aguda 
tienen por lo común una duración fija, á lo menos 
entre ciertos límites (viruelas, heridas): pero en 
otras es absolutamente inasignable (escorbuto). 
Las enfermedades que duran un dia, se han lia-. 
m^áo efémeras, las que se extienden de uno a 
cuarenta , agudas, y las que pasan de este te'r-
mino, crónicas. En las escuelas las efémeras se 
dividían en efémeras propiamente dichas y que 
nacen y terminan en un día, y en protractas, 
que se extienden al segundo o tercero. Las agudas 
si duraban solo tres cuatro días, las llamaban 
agudísimas; si siete dias, sobreagudas-, si de 
catorce á veintiuno, agudas propiamente dichas; 

de veintiuno á cuarenta agudas por deci-
dencia. Las crónicas no fueron objeto de tales 
sutilezas, que por inútiles están en el dia aban­
donadas , y solo se conservan las tres primeras 
denominaciones; pero debe advertirse que las en­
fermedades de fonpna aguda pueden pasar del dia 
cuarenta , y las crónicas pueden afectar esta for­
ma desde el primer dia. 

Todas las causas que pueden modificar el 
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curso de una enfermedad, pueden influir también 
sobre su duración; y muy especialmente el me'to-
do curativo empleado. 

T E R M I N A C I O N E S D E LAS E N F E R M E D A D E S . 

Se llama terminación de una enfermedad el 
modo con que deja de existir. Las enfermedades 
pueden terminar de tres modos; en la salud, en 
la muerte y en otra enfermedad. 

E l tránsito de la enfermedad á la salud se 
llama curación: su carácter es el restablecimien­
to completo de todas las funciones, Los fenómenos 
que acompañan la curación son tan varios como 
las enfermedades a que se sigue. En algunas en­
fermedades leves la curación sobreviene de pronto 
(rievralgias). En las agudas graves después de una 
evacuación espontánea d artificial (sangría, sudor, 
diarrea), o' sin preceder esta circunstancia, los 
síntomas locales y generales empiezan á dismi­
nuir, las funciones van aproximándose al estado 
normal , la fisonomía recobra poco á poco su ex­
presión propia, las secreciones se restablecen, los 
movimientos son mas fáciles, y el enfermo siente 
un alivio d mejoría que se aumenta sucesivamen­
te basta la desaparición completa de la enferme­
dad (fiebres adinámicas, pneurnonítis). A l termi­
nar por curación las intermitentes su tipo suele 
hacerse irregular, y sus accesiones incomple­
tas. E n cuanto á las crónicas curables desapa­
recen por lo común tan insensible y lentamente 
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como han invadido (catarros crónicos, escorbuto), 
L a terminación por la muerte se manifiesta 

también bajo muchas formas según las enferme­
dades que la causan. En algunas ocasiones sobre­
viene repentinamenle (apoplexia, rotura de un 
absceso en las cavidades esplácnicas). En las agu­
das, y lo mismo puede decirse en las crónicas, 
acaece con frecuencia durante el período de incre­
mento, como si los desordenes cjue la enfermedad 
induce fueran ya incompatibles con la vida. Las. 
enfermedades intermitentes rara vez son mortales, 
y en este caso la muerte sobreviene en «na de las, 
accesiones (cerehriíís intermitente). En las enfer­
medades crónicas por lo común la muerte va pre­
cedida del marasmo o del anasarca. En general, 
cualquiera que sea la naturaleza y tipo de una 
enfermedad, si la muerte sobreviene á paso lento 
precedida de alteración profunda de la fisono­
mía ( i ) , postración de fuerzas, respiración labo­
riosa y frecuente, pulso débil, intermitente, im­
perceptible, y extinción graduada del calor, este 
estado se llama agonía, y su duración es por lo 
común de doce á veinticuatro horas. Algunas en­
fermedades terminan en la muerte porque son 
incurables, pero no por que sean capaces de pro­
ducirla (amaurosis, sordera). 

L a terminación en otra enfermedad tiene lu­
gar cuando el órgano primitivamente afectado 

(1) Esta alteración, según Hipócrates, consiste en te­
ner la nariz afilada, las sienes cóncavas, las orejas friaa 
y relraicias, el cúíis de la frente duro, tirante y seco, y 
el color aplomado; de aqui es que el corante de esto* 
síntomas conserva el nombre de cara hipocrática. 
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áeja de padecer, y en seguida se altera otro reas 
o menos dislanle. Cuando la causa de este cam­
ino es evidente, y especialmente si le lia produci­
do el medico, se liama revulsión; si la enferme­
dad primitiva era una erupción de la piel d la 
gota , y su desaparición es seguida de una infla­
mación visceral, se llama, aunque impropiamente, 
retropuhion, repercusión, ó retroceso de dichas 
enfermedades; y en el caso contrario, ó cuan­
do una alteración simpática toma sin causa ma­
nifiesta tal incremento que hace cesar la primi­
tiva , y sobre todo si el producto de la enfer-
dad es trasladado á un órgano distante, enton­
ces toma el nombre de metástasis. Las leyes se­
gún las que tienen lugar estos cambios, o' lo que 
es lo mismo , la relación de causalidad que exis­
te entre las dos enfermedades que se suceden, 
aun no es bien conocida en todos los casos. Lo 
único que se puede decir en general, es que la 
diversa irritabilidad de los o'rganos, una medica­
ción provida o' imprudente, d la acción de algu­
na causa morbífica determinan la mayor parte 
de las revulsiones y repercusiones y algunas me­
tástasis ; y que en algunas enfermedades cuya 
causa d producto es un humor viciado, estas úl­
timas parecen efectos de una eliminación saluda­
ble procurada por la naturaleza según leyes que 
aun no conocemos ( i ) . 

(1) Tal vez tina de estas leyes será el dirigir y. depo­
sitar los productos morbosos eti superíicies libres, como 
las de las membranas mucosas; porque asi se observa casi 
constantementej hasta con él pus reabsovvido de los abs­
cesos, que suele aparecer cu las vias uriíiarias. 
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A l gunas enfermedades crónicas antes de ter­
minar toman un carácter agudo, y á su vez las 
enfermedades agudas acaban muchas veces por 
pasar al estado crónico. Estos cambios no son en 
rigor terminaciones; porque en ambos casos la 
enfermedad persiste la misma, y solo su curso* 
d por decirlo asi * su forma es la que ha experi-
üientado variación. 

Hay una cuestión muy ruidosa sobré las ter­
minaciones de las enfermedades, cuestión dema­
siado importante para la terapéutica, y que por 
lo mismo no puede pasarse en silencio. Hablo de 
la doctrina dé las: crisis. Procuraré exponer el 
estado actual de la cuestión con la mayor hre-* 
vedad posible. 

í i e las crisis, y de los dias cntico& 

Se entiende por crisis 6 juicio toda mutación 
notable en bien ó en mal que sobreviene en el 
curso de una dolencia. En esta acepción r que es 
en la que la usaba Hipócrates autor dé esta doc­
trina, es indisputable la existencia dé las crisis, 
y el negarla sería una verdadera cuestión de 
nombre. Con frecuencia se usa solo de esta voz 
para significar las terminaciones favorables que 
acaecen en las enfermedades peligrosas. Se llaman 
critióos los fenómenos, y especialmente las eva­
cuaciones , que acompañan á estas terminaciones. 
L a aparición de los fenómenos críticos en mu­
chas enfermedades está bien comprobada , pero-
no asi sus! relaciones con el restablecimiento de 
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las funciones; y esta eá cabalmente la primera 
parte de la cuestión. 

Los defensores de las crisis^ entre,los que se 
cuentan casi todos los antiguos y muchos prác­
ticos recomendables de nuestros días, creen que 
los fenómenos críticos son producidos espontá­
neamente por la naturaleza, y causan la restitu­
ción de la salud en los casos en que se observan. 
Entre estos fenómenos cuentan las erupciones de 
la piel, y algunas de las membranas mucosas 
(aftas), todas las exhalaciones y secreciones au­
mentadas, y las puramente morbosas (hemor­
ragias), la congestión misma de algunas glán­
dulas (parótidas), y el edema, inflamación y 
gangrena del tejido celular (flegmOnes, furún­
culos), cuando coinciden con la terminación de 
las enfermedades. Ademas sostienen que exis­
ten ciertos signos precursores de estos fenóme­
nos ^ especialmente de las evacuaciones, entre 
los que cuentan como principal el pulso, cuyas 
indicaciones bajo este aspecto han sido estudia­
das cuidadosamente por el célebre Solano de 
Luque, y después por muchos prácticos juicio­
sos i entre los que se distingue T . Bordeu. Según 
este autor el pulso crítico se distingue del no 
crítico o de irritación en que este es contraido, 
duro, vivo i seco y acelerado; aquel dilatado, 
lleno, fuerte, frecuente, por lo común desigual, 
y aparece hácia el tercer período de la enferme­
dad. E l pulso crítico si presenta cierta redupli­
cación precipitada en la pulsación, o en cada 
diástole de la arteria f indica que la evacuación 
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crítica ha de verificarse por alguno <Ie los orga^ 
nos situados sobre el diafragma, ^¿/^o siiperiófi 
si las pulsaciones no son redobladas, pero sí 
desiguales o irregulares, la crisis se verificará 
por los o'rganos situados bajo dicho músculo^ 
pulso inferior. Ademas expone varios caracteres 
para distinguir los pulsos que e'l llama pectoral̂  
gutural y nasal entre los superiores, y los es­
tomacal, intestinal, uterino, hepático, hemor­
roidal, el de las orinas y el del sudor critico 
entre los inferiores ( i ) . Según estos autores el ca­
rácter de la dolencia, el sitio que ocupa, y cuan­
tas circunstancias pueden influir en su curso y 
duración, son otras tantas causas que favorecen 
o' contrarían la aparición de ciertos fenómenos 
críticos. 

Las principales razones en que sé apoyan 
los que admiten las crisis para sostener que los 
feno'rncnos que las acompañan son los que pro­
ducen la curación, pueden reducirse á estas: 
i.a Los feno'menos críticos acaecen en lo mas 
fuerte del peligro ̂  y son seguidos prontamente 

(1) Algunos escritores de Patología hablan con despre-i 
ció de estas observaciones delicadas, y procuran inspirar á 
sus lectores el mismo desden, retrayéndolos asi de este es­
tudio; en lo cual á la verdad proceden con sobíada lige­
reza. ''Estos caracteres indicados y confirmados por la es-
periencia deben indispensablemente estudiarse)), dice eí 
célebre Bégin, hablando de los que ofrece el pulso en cada 
enfermedad, y en sus diferentes períodos, "Tan fácil es, 
añade, reconocer la mayor parte de ellos como ordinario' 
el ver confirmarse por el resultado los pronósticos que se 
establecen por su observación. Los pulsos que indican las 
hemorragias, el sudor, la diarrea d&bsn ser familia­
res a todos ios ifíédicos/ Fisiolosia Patológica, tomo 11* 
pág. 24?, 
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- del alivio ele los síntomas. 2.a Estos se exaspe­
ran de nuevo si aquéllos son interrumpidos. 
3.a Las propiedades de los humores excretados 
difieren notablemente de las que tieneíi en el es-
do dé salud. 4.a En los casos de hemorragias 
críticas, ciertamente estas son las que hacen ter­
minar la enfermedad. 

Los modernos adversarios de las crisis, a 
cuya cabeza hay médicos de un gran nombre, 
defienden que los fenómenos críticos son efecto y 
no causa del repentino restablecimiento de las 
funciones, en especial de las secreciones suspen­
didas d alteradas por la dolencia, o' bien simpléá 
efectos de revulsión ó dé metástasis; y que él 
venir anunciados por algunos signos caracterís-
ticos nada prueba, porque también los tiene el 
delirio, y sin embargo no es mas que un sínto­
ma. También creen contestar satisfactoriamente 
á las demás razones de sus contrarios diciehdb: 
1° Que en muchas ocasiones los fendménos críl 
ticos sobrevienen después y no antes de haber 
empezado el alivio de los síntomas. 2.° Oue no 
es extraño que se reprodüzcá la énfermedad, en el 
caso de suprimirse una evacuación crítica por­
que en el estado de salud también es funesta la 
supresión de una evacuación algo considerable. 
^ Que tampoco lo es que las materias evacua­
das tengan algunas propiedades insólitas, porque 
es una consecuencia del desorden que acompaña 
y puede continuar, en algunas funciones después 
de Ja enfermedad principal; y asi es que en otros 
casos estas evacuaciones apenas se diferencian de 

F 
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las naturales. 4.0 Y por último, que aunque en 
algunos casos se observen hemorragias espontá­
neas i por ejemplo, que hacen cesar la enferme­
dad, estos á lo sumo, y aún cuando se demuestre 
que en ellos hay mas que mera coincidencia, pro­
barán soló que una enfermedad puede hacer cesar 
otra; pero no podrán servir de fundamento sufi­
ciente y estable á uná teoría presentada hasta el 
dia con tanto aparato, y que sin enriquecer el 
tesoro de los conocimientos médicos, es solo á 
proposito para distraer al me'dico con ilusorias 
esperanzas. Añaden también que si las crisis fue­
sen necesarias para la terminación de las enfer­
medades, tendrian lugar en todas ellas, y no solo 
en algunas como se observa. 

Es necesario recordar aquí que lo que hay 
de oscuro en una cosa no puede destruir lo que 
hay de cierto: por consiguiente , si estuviese pro­
bado por la observación que hay crisis en algu­
nas enfermedades, aunque se ignore por que' fal­
tan en las demás, esta ignorancia no destruye la 
certidumbre de la primera observación. Se igno­
ra por que' la quina cura las irritaciones inter­
mitentes, y no las continuas; pero por eso no rs 
menos cierto que las primeras ceden á su admi­
nistración bien dirigida. En ninguna cuestión se 
debe exigir á una parte lo que la otra tampoco 
puede satisfacer. Por lo demás se concibe bien 
que, por satisfactorias que parezcan las contesta­
ciones á los defensores de las crisis, á estos les 
quedan aun réplicas muy fundadas que hacer. 
Porque, sin hablar de las hemorragias, respecto 
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de las cuales ai fin se viene á admitir el hecho 
en cuestión, podrían preguntar: si las evacuacio­
nes llamadas críticas son un simple resultado del 
súbito restablecimiento de las secreciones, ¿por 
qué en todas las enfermedades en que estas han 
estado suspendidas largo tiempo no se observan 
evacuaciones copiosas por todas las vías hacia su 
terminación? ¿Por que' las inflamaciones visce­
rales benignas terminan por lo géneral por sudor 
o por orinas, el tifo por diaireas fétidas ó paró­
tidas, y la peste por bubones? ¿Por qué en estos 
casos el sudor es viscoso o de un olor particular, 
la orina jumentosa o' con mucho sedimentó, la 
diarrea copiosa y fétida; y en otros en que tam­
bién se restablecen estas evacuaciones por haber 
estado suspendidas ofrecen las mismas propieda­
des qué en el estado de salud? 

Confesemos que la fisiologia patológica aun 
no ha resuelto esta cuestión. Acaso será imposi­
ble resolverla mientras ho renuncien ambas par­
tes á la exclusiva, y sobre todo mientras no se 
conozcan mejor las alteraciones primitivas o se­
cundarias que tienen los humores en las enfer­
medades, y la extensión y límites del esfuer&ú 
eliminatorio, que se presenta de un modo osten­
sible en algunas. Entretanto, si convenimos en que 
es necesario respetar los fenómenos críticos, cual­
quiera que sea nuestra opinión sobre su Origen, 
siempre que por los signos precursores sé conoz­
ca que han de ser favorables, o que han de ve­
rificarse por la vía conferente, como decían los 
antiguos, habremos salvado lo mas importante 

F 2 
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de la cuestión, y podemos esperar sin peligro su 
resolución teo'rica. Porque, como dice el juiciosí­
simo Chomel, «no debemos apresurarnos a sa­
car consecuencias generales, ni menos á señalar 
límites á las operaciones de la naturaleza." 

Si la cuestión sobre la influencia de los fe­
nómenos críticos en la curación de las enferme­
dades puede orillarse hasta cierto punto en la 
práctica , no puede hacerse otro tanto con la de 
los dias críticos que la servia de complemento. 
Se ha, creido observar desde la infancia del arte 
que en algunos dias de las enfermedades las cri­
sis son frecuentes y por lo común favorables, y 
en otros al contrario muy raras y casi siempre 
funestas: bajo este punto de vista se han llama­
do días críticos aquellos en que las crisis son 
mas frecuentes y completas; índices aquellos en 
que se indican mas bien que se producen; inter­
calares aquellos en que son menos frecuentes y 
completas que en los anteriores; y no decretó­
nos aquellos en que casi nunca tienen lugar. Se­
gún Hipócrates, autor de esta doctrina, son dias 
críticos d 7, 14, 2 0 , 27, 34-, 4o , 4 7 ' H 
y 60 : índices de estos el 4 , fa.^ 17, 2 4 , 3T, 
87, 4 4 , 5 i y respectivamente: intercalares 

• ó de hueco el 3 , 5, 6 , 9 , 1 6 , &c.; y no decre-
torios el 2 , 8 , 10, 12, 13 , &c. Ln cuestión 
está reducida á saber si estos dias merecen la 
denominación con que se les distingue. 

Cuesta trabajo creer que una cuestión mera­
mente de hecho, como esta, no haya sido resuel­
ta mucho tiem]:o hace por la experiencia; mas 
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sin embargo es asi. E l padre de la Medicina, 
profundo y reservado como la naturaleza que 
estaba acostumbrado á observar, y de la cual 
ha sido el mas fiel inte'rprete que haya existido 
hasta ahora, no presento la doctrina de los dias 
críticos como invariable y exclusiva; y con el 
candor propio de quien solo aspira á saber, nos 
ha trasmitido con sus obras la historia de un 
gran número de excepciones. Pero sus sucesores 
no siguieron tan saludable ejemplo, y arrastra­
dos por el espíritu de partido, se extralimitaron 
tanto los que defendian como los que impugna­
ban su doctrina; pretendiendo los primeros que 
las enfermedades no podian ser juzgadas sino en 
ciertos dias;'y los segundos por el contrario, que 
ninguna se juzgaba en un dia mas bien que en 
otro. De este modo se separaron del único cami­
no de terminar la cuestión, esto es, de la cons­
tante e' imparcial observación de muchos hechos, 
para ocuparse en desfigurar y extender indefini­
damente las consecuencias de aquellos pocos con 
que contaban. No es pues extraño que por este 
medio en tantos siglos se haya adelantado tan 
poco. 

Si consultamos la teorí?», no nos parecerá en­
teramente improbable la doctrina de los dias crí­
ticos. E l desarrollo de las enfermedades está su­
jeto á leyes tan fijas como el de los órganos y el 
ejercicio mismo de sus funciones; y si la denti­
ción, la pubertad, la menstruación, el parto, 
sobrevienen en e'pocas mas o' menos fijas, ¿por 
que' los cambios y terminaciones de las enferme-
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ílades no sobrevendrán también en ciertas e'pocas 
mas bien que en otra^? ¿Por que la observación 
no ha de ser capaz de determinarlas, como lo ha 
hecho con la embriogenia, por ejemplo? Es cierto 
que hay innumerables circunstancias que pueden 
influir en el curso, duración y terminaciones de 
las enfermedades; pero este influjo está encerra­
do en límites bastante estrechos, y en todo caso 
¡solo podria producir algunas excepciones de la 
regla general; y á la verdad que si esta doctrina 
no las admitiese, seria tal vez la única en Medi­
cina de quien pudiera decirse otro tanto. Pero, de­
jando á parte estas consideraciones, que siempre 
son vagas cuando se trata solo de la posibilidad 
sin descender á casos particulares, lo que resulta 
en general de las observaciones hechas hasta el 
presente es que las enfermedades no siempre se 
juzgan en los dias críticos, pero que en estos son 
jas crisis algo mas frecuentes que en los demás. 
Esto se observa en casi todas las enfermedades, 
pero especialmente en las agudas, y sobre todo 
en las llamadas febriles, siempre que su curso 
no haya sido interrumpido por una medicación 
demasiado ene'rgica. No se infiere de aquí que el 
me'dico deba perder ocasión alguna de hacer 
abortar el mal, si fuese posible, d de influir fa­
vorablemente en su terminación; sino que, apro­
vechadas estas ocasiones, que son muy fugaces 
por desgracia, al aproximarse los dias de te'rmino, 
debe redoblar su vigilancia para no exponerse 
á perturbar un cambio favorable con la admi­
nistración intempestiva de un remedio heroico. 
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En cuanto á la distinción de los casos en que 
este consejo puede tener lugar, no es materia 
que puede tratarse en general, ni aun casi por 
escrito : la viva voz del maestro á la cabecera 
fiel enfermo es la única que puede enseñar á 
feconpccrlpS; 

C O N V A L E C E N C I A , Y FENÓMENOS C O N S E ­
CUTIVOS. 

Se llama convalecencia el estado en que 
queda un enfermo, desde que han desaparecido 
los síntomas que caracterizaban su dolencia, hasta 
el completo restablecimiento de las funciones al 
estado normal. Puede decirse que es un estado 
medio entre la enfermedad que acaba de termi­
nar y la salud que aun no se ha recobrado com­
pletamente, Los fenómenos que se observan du­
rante este estado varían en las diversas enferme­
dades. Guando estas han excitado muchos sínto­
mas generales, al senlimienío de hien estar que 
indica la curación, acompaña un enflaquecimien­
to súbito de todo el cuerpo con palidez del sem­
blante, el calor se disminuye, el pulso es débil 
y con frecuencia acelerado, el apetito se resta­
blece á veces en demasía, y las secreciones vuel­
ven poco á poco á su estado normal. Bien pronto 
los o'rganos de la generación recobran su vigor; 
en ocasiones el apetito venéreo se presenta desde 
el principio; y aun no es raro que en este estado 
los muy jóvenes tengan la primera eyaculaeion, 
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y los muy viejos alguna ya inesperada. Los de-
mas órganos, especialmente los de la vida de re­
lación, conservan su falta de energía por un tiem-
po mas d meaos largo; pero al fin se restablecen 
gradualmente, y la convalecencia termina mu-
chas veces por la descamación de la epidermis y 
la caída de Jos cabellos. L a duración de la con­
valecencia ordinariamente es proporcionada á la 
de la enfermedad y á su género; sin embargo 
hay muchas causas que pueden acortarla d alar­
garla : las principales son la edad y constitución 
del sogelo, la estación, el lugar que habita, y el 
régimen que observa. En general la convalecen­
cia es mas corta en individuos jóvenes y bien 
constituidos, en primavera y verano, en lugares 
«ecos y ventilados, cuando se vuelve con cierta 
parsimonia al uso de alimentos bien elegidos , y 
cuando no se combate la debilidad sino con un, 
buen régimen higiénico: en circunstancias opues­
tas la convalecencia es mas larga, d puede que­
dar estacionaria,/^/^ convalecenciay y aun dar 
lugar aquellas á que la enfermedad se reproduzca, 
recaída, o' á lesiones crónicas de difícil curación. 

L a índole de la convalecencia es una de las 
cosas mejor averiguadas en el dia. Según los 
principios mas dbvios de fisiologia patológica la 
convalecencia de todas las enfermedades debe 
estar caracterizada por una suscepíibíiidad ma­
yor en el órgano ú tejido que ha estado enfermo, 
y por una debilidad o astenia mas d menos mar­
cada en los deraas. L a primera condición expli­
ca la facilidad con que en ciertos casos se repro-
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ducen las enfermedades, la segunda por qué es 
tan perniciosa la acción de las causas morbíficas 
durante este estado, y ambas la conducta que 
en la convalecencia debe observar el me'dico, 
cuyo ministerio no cesa basta que la salud está 
sólidamente restablecida ( 1 ) , 

Después de la terminación de las enferme­
dades, y durante el curso de la convalecencia, 
suelen/persistir d sobrevenir algunas alteraciones 
morbosas , que toman en este caso el nombre de 
fenómenos consecutivos (2). En rigor todos los 
feno'menos que acompañan la convalecencia son 
consecutivos; pero se reserva este epíteto á algu­
nos que se distinguen por su intensidad y dura­
ción, y que por lo común recaen siempre sobre 
una sola función; en lo que también se diferen­
cian de los demás, que son resultado de la langui­
dez general de todas las funciones. Los feno'me­
nos consecutivos son muy diversos en cada en­
fermo. Los que se observan con mas frecuencia 
son amarillez de la piel, el anasarca, la parálisis 
de algún miembio, la ronquera , varios dolores 
nerviosos, la torpeza de vista ú oído, la pe'rdida 
de la memoria, cierta especie de idiotismo, el 
pervigilio, la inapetencia, el estreñimiento, la 
tos, cierto grado de aceleración en el pulso, el 

(1) Véase lo que se dice después al hablar del método 
cuiMtivo. 

(2) Los que dieron el norabie de prodomos á losfenó-
mcios precursores dieron también á los síntomas el de 
s í n d r o m e s , y el de meladramoi- á los fenómenos conse­
cutivos; pero de estas denominaciones solo se ha conser­
vado la primera. 
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sudor excesivo, el flujo abundante de orina, &c. 
Por lo común estos fenómenos guardan el mismo 
tipo que las afecciones á que se siguen. Su du­
ración es incierta; algunos suelen continuar aun 
después de bien restablecido el libre ejercicio de 
las demás funciones (sordera), y aun durar tanto 
como la vida, como se ve en algunos casos de 
parálisis parcial. 

Los fenómenos consecutivos son meros vesti­
gios, que los; males dejan en el organismo, y no 
deben confundirse con las dolencias consecutivas 
á la terminación de una enfermedad por revuK 
sion o' metástasis, según queda expuesto. 

•RECAIDAS Y R E C I D I V A S . 

Recaída es la reproducción de una enferme* 
dad que se acaba de terminar, antes de concluir­
se la convalecencia. También se llama , aunque 
impropiamente, recaida la invasión de una enfer­
medad aguda durante la convalecencia de otra. 
Las mas ligeras causas ocasionales suelen bastar 
para producir recaidas; porque la susceptibilidad 
morbosa del o'rgano que ha estado enfermo, y la 
languidez general de las funciones, son predis­
posiciones demasiado influyentes. Hay sin em­
bargo algunas enfermedades en las que nunca se 
recae (viruelas), y otras en que raras veces se 
observa (pneunionilis); pero también hay mu­
chas en que las recaidas son muy frecuentes 
(gastritis, colitis, bronquitis), o á lo menos su 
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reprocluccion bajo la forma crónica. Las recaí­
das en general son mas pertinaces y peligrosas 
que la enfermedad primitiva, á causa de la ma­
yor debilidad en que se balía la economía, de la 
consiguiente dificnltad del tratamiento, de la ten­
dencia que aquellas toman bácia la cronicidad, 
y de la mayor aptitud que ba adquirido el ór­
gano enfermo á las desorganizaciones. En los 
casos mas favorables la segunda convalecencia 
es muy larga y difícil. He aquí por qué la direc­
ción de la convalecencia es de tanta importancia. 

Se ha llamado recidiva la reaparición de 
una enfermedad en un individuo que ya la ba 
padecido, cuando sobreviene después del comple­
to restablecimiento de la invasión anterior. Las 
recidivas reconocen por causa ya una predisposi­
ción propia del individuo (flujo bemorroidal), ó 
producida por la misma enfermedad (reumatismo), 
ó ya la repetida exposición á las causas ocasiona­
les y específicas de la misma (escorbuto, sifilis). 
Las enfermedades en que nunca hay recaida , or­
dinariamente tampoco se bacen recidivas. E l pe­
ligro de estas no es constantemente mayor que 
en la primera invasión, pero su duración lo sue­
le ser ( i ) . 

(1) En la reproducción de las inteimiteutes se observa 
un fenómeno muy particular. Casi siempre la terciana se 
reproduce en la segunda semana , la cuartana en la ter­
cera, y precisamente en el mismo dia y hora en que hu­
biera aparecido la accesión, á no haberse interrumpido, 
¿ Podría citarse también esta observación en prueba de 
que la división por septenarios del tiempo que duran las 
enfermedades, no es un resto del pitagoricismo . sino el 
enunciado de uu hecho observado bajo muchas formas? 
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F S P E O I E S Y V A R I E D A D E S D E L 4 S E N F E R ­
M E D A D E S . — COMPLIGAG fONES. 

Cualquiera que sea la base que se adopte 
para dividir o clasificar Jas enfermedades, de la 
cual se tratará después, por ahora es indisputable 
que enfermedades de una misma naturaleza, y 
que atacan un mismo tejido, deben pertenecer á 
un mismo grupo d género, y llevar un mismo 
nombre, aunque esto no significará que sean per-
fectanjente idénticas. En efecto, ninguna enferme­
dad se manifiesta de un mismo modo en los di-r 
ferentes individuos á quienes ataca: presenta sí 
los caracteres de su género, por Jos que se apro-
xinia á las demás que llevan su nombre, pero ai 
mismo tiempo ofrece otros que no permiten con­
fundirla con ellas; y esto en individuos de una 
misma edad, sexo y temperamento, en una mis­
ma estación, y bajo un mismo clima. Entre estas 
diferencias algunas son tan ligeras que pueden 
despreciarse; pero hay otras, que exigen modifica­
ciones es el tratamiento, y que por lo mismo es 
necesario conocer bien; de estas las mas impor­
tantes se han llamado especies, y las que no lo 
son tanto variedades. 

L a división específica mas importante es la 
que se füpda en la carrera aguda d crónica de las, 
enfermedades, y en su tipo continuo d intermi­
tente. Algunos añaden otra para las hemorragias» 
«enroses é hidropesías lomada de la causa que 
las produce, y es en activas y paswas: üsídi divi-
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sien ba sido rnuy combatida en estos últimos 
tiempos, y acaso mas de lo justo; pero esta inves­
tigación es peculiar de la patologia especial. A 
esta toca también decidir si el genio iiiflamato-
rioy mucoso, bilioso, adinámico, ó atóxico, 
que se observa en algunas afecciones febriles, debe 
constituir especies d variedades; ó bien si debe 
descebarse esta división específica, aunque muy 
usada, puesto que se funda en caracidres ínconne-
xos, dependientes unos de la intensidad del mal, 
otros de los síntomas dominantes, y otros de las 
simpatías que desarrolla, caracte'res que por lo 
mismo pueden variar en las diversas épocas de 
una misma enfermedad. Por abora baste saber 
que se llama admamia la falta o' postración de 
fuerzas , y ataxia cierto grado de perturbación d 
desorden de todas las funciones, especialmente de 
las de la vida de relación. Las supuestas espe­
cies de enfermedades verdaderas y falsas ^&\QXÍ 
ya con razón desterradas de la patologia. 

Las variedades At^xx^cxi de muebas circuns­
tancias : las que mas interesan por su influencia 
en el método curativo son las que emanan de la 
gravedad d liviandad de la afección 4 del predo­
minio de algún síntoma, de la aparición de algún 
epifenómeno imponíante-, del sitio en las movibles, 
de las variedades mismas del tipo , como el con­
tinente d exacervante en las continuas, el coti­
diano, el tercianario , cuartanario en las perió­
dicas , de! modo con que parece querer terminar, 
como TQÚT gangrena ó muerte parcial del órga­
no, &c., y finalmente del estado de simplicidad 
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d complicación. Algunas enfermedades presentan 
variedades cuya base las es peculiar, como en las 
eruptivas v las tomadas dé la forma particular de 
la erupción: asi las viruelas se dividen en discre­
tas y confluentes, los herpes en furfuráceo, es­
camoso, crustáceo, pustuloso, flictenóides, <Scc.t 
y asi en las demás. 

Complicación es la existencia simultánea dé 
dos enfermedades tales que cada una influya sen­
siblemente sobre la marcha de la otra, de la cual 
sin embargo no sea cáusa ni efecto (pleuresía y 
tisis, viruela y sarampión, fractura y dislocación 
de un mismo hueso). No se dice que hay com­
plicación cuando una enfermedad produce un 
síntoma que, existiendo aisladamente, merecería; 
el nombre de enfermedad, como las hemorra­
gias espontáneas en el escorbuto, la diarrea en 
la tisis , la cerebritis consecutiva á ciertas frac­
turas del cráneo: asi como tampoco se llaman 
complicadas las enfermedades que coexisten, si 
son énferamente independientes entre sí , como 
una herida en un muslo y otra en el cráneo, 
una herida y la catarata, esta y una pulmo­
nía , &c. Algunos han dicho que siempre que 
la enfermedad ataca mas de un tejido hay 
complicación ; pero muchas veces sé ven ciertas 
irritaciones, por ejemplo, extenderse á los órga­
nos contiguos, sin que se deje de considerarlas 
coma simples, como la inflamación del pulmón 
que se extiende á la mucosa bronquial o' á la 
hoja píeurítica, la del hígado á la peritoneal,' 
y asi en otros muchos. Á la doctrina de las com-
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plícaciones pertenece tartibien la antigua especifi­
cación de las enfermedades, según la que se llama-
íban escrofulosas, escorbúticas, herpéticas , s í" 

filíticas, &c,; puesto que se daban estos nombres 
á las que atacaban á individuos que lenian diáte­
sis escrofulosa, escorbútica, &c., muy marca­
da, o' estaban ya invadidos de estas enfermeda­
des por lo cómun crónicas y rebeldes. Las enfer­
medades complicadas puede reconocer una misma 
causa , como la fractura y dislocación del búmero 
por úna caida, la miositisen un escorbútico; o cau­
sas diversas , como una herida que sobreviene á un 
sifilítico. Su número y su influencia mutua pue­
den ser muy varios: en general no pasan dé dos; 
pero aun asi la complicación es una circunstan­
cia que siempre dificulta la curación, d la impide 
coítipletamente; ya sea porque detiene sus pro­
gresos, como la sifilis, la cicatrización de una he­
rida , ya porque contraindica la administración de 
los remedios mas enérgicos, como el escorbuto 
con el plan antiflogístico, que exigen las inflama­
ciones que pueden sobrevenir. La complicación de 
las enfermedades se observa con mas frecuencia 
en los habitantes de las grandes poblaciones, que 
en los del campo, sin duda por el mayor núme­
ro de causas morbíficas á que están expuestos los 
primeros, y la mayor aptitud á enfermar que 
les da su género de vida. 
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D E L DIAGNOSTICO. 

Se eñtiencle por diagnóstico el juicio que foN 
íaa el profesor que reconoce un enfermo acerca 
de la naturaleza y asiento de la enfermedad qué 
padece ; y se podría llamar arte del diagnósticú 
el conjunto de reglas que deben seguirse para 
conocer y distinguir las enfermedades en los ca­
sos prácticos. Este arte debe tratar de las con­
diciones necesarias en el rne'dico y en el enfermo 
para conseguirlo, del modo de explorar á este, 
de los signos diagnósticos, y de su valuación, asi 
como también de los obstáculos que pueden di­
ficultar el diagnostico, con los medios de su­
perarlos. 

Las condiciones ttias necesarias para bacer 
bien el diagnostico son, de parte del rae'ciico ins­
trucción , atenéion, y hábito de ter enfermos; y 
de parte de e'ste cierto grado de inteligencia, des-̂  
preocupación y buena fe. Aunque el rne'dico co­
nozca la ciencia, haya observado muchos enfer­
mos, y esté bien penetrado de la importancia y 
dignidad de su ministerio, como no todos los 
signos de que se ha de valer son sensibles para 
él, es preciso también que el enfermo entienda 
y diga sencillamente lo que se le pregunta, y 
sobre todo que no tenga interés en desfígurar, 
fingir ú ocultar lo que se desea saber. 

1 E l exátnen del enfermo debe hacerse coa 
el mismo orden en general con que se han 
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expuesto los síntomas, j con la debida deten-» 
cíon. Las preguntas deben ser claras, adapta­
das á la inteligencia del paciente, y las menos 
posibles, siempre que se cuide de no omitir a l ­
guna de las necesarias; las primeras deben diri­
girse á saber su edad, estado, y profesión; la ha­
bitación que ocupaba antes de ser invadido por la 
enfermedad , la fecha de esta invasión y sí la ha 
padecido antes una d muchas veces, o' si es here­
ditaria: después sé procura saber las causas á qué 
la atribuye, los síntomas con que se ha presenta­
do , los remedios de que se ha hecho Uso y sU 
efecto , el curso de la afección, su tipo y las al^ 
teraciones que haya podido sufrir. En seguida se 
procede á un examen detenido de los síntomas 
actuales por el orden indicado; advirtiendo qué 
el del hábito exterior debe preceder á todo lo di-
tho, para evitar que la vista se acostumbre al 
aspecto del enfermo, lo cual después inhabilita 
para poder apreciar debidamente muchos sínto­
mas importantes. E l profesor Bégin quiere que se 
haga lo mismo respecto del pulso, aunque no 
por igual razón, sino para que el medico apren­
da á distinguir el que acompaña á la gastroen­
teritis ^ á la pneumonia, á la peritonitis, á la en­
cefalitis..... que le deben ser tan familiares como 
los que indican las crisis. Porque, para usar sus 
palabras, "no se llega á reconocerlos bien sino 
estudiando los latidos de la arteria antes de haber 
hecho pregunta alguna al enfermo, y ejercitán­
dose en señalar, por solo esta observación, el 
asiento del mal o la naturaleza de los fenómenos 

G 
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que deben sobrevenir ( i ) . " Esta práctica no es 
la roas usada, ni tal vez carece de algún incon­
veniente, pero es la mas á proposito para adqui­
rir aquel conocimiento profundo del pulso, que ha 
sido siempre el carácter distintivo de los grandes 
me'clicos. Podrá en algunos casos inducir alguna 
prevención errónea ; pero el exámen completo del 
enfermo bastará para disiparla, y hacer rectificar 
el primer juicio en conformidad con los demás 
signos diagnósticos. 

Se entiende por signos dlagnósiícos todas 
aquellas cosas que pueden darnos alguna luz para 
conocer el ge'nero y especie de una enfermedad. 
Los principales son los síntomas, las causas y el 
efecío de los remedios. Hay también signos com-
mcrnoralivos, que, pueden ilustrar al profesor 
sobre el estado anterior del enfermo (cicatrices]* 
y que por lo mismo deben observarse, averiguan­
do, si es posible, su origen antes de pasar al exá­
men de los diagnósticos. Entre estos los que reu­
nidos en corto número dan á conocer desde luego 
la enfermedad se han llamado característicos*, 
verdaderos ^ esenciales, suficientes y unívocos-, 
como el dolor pungitivo del costado, el pulso duro, 
la disnea y la tos seca indican !a pleuresía sin ge'-
nero de duda. Cuando la conexión entre un signo y 
una enfermedad es tal que esta no pueda existir 
sin él, ni él sin ella, tal signo se llama patognomó-
nico; como la crepitación de los fragmentos hue­
sosos en las fracturas, ó la salida de la sangre, 

(1} Obra citada, tom. ,11, pag. 248. 
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cuando no hay heridas , en las irritaciones heraor-
ragicas de las membranas mucosas: algunos han 
dado el nombre de signo patognoradnico á la reu­
nión de cierto número de característicos. Los 
signos que acompañan á muchas enfermedades 
sin ser peculiares á ninguna, se llaman comuneŝ  
equívocos, ó insuficientes; como la frecuencia del 
pulso y el aumento del calor, calentura, en la 
mayor parte de las irritaciones, el dolor y la im­
posibilidad de mover el miembro enfermo en las 
fracturas, lujaciones , heridas , ciertos tumo­
res, &c.,: finalmente los que nada sirven para 
él diagnostico se han llamado accidentales. Tam­
bién se han dividido los signos en positivos y ne­
gativos ; pero estos apenas sirven para el diag­
nostico , porque la falta de un signo nunca ar­
guye la de la enfermedad, sino en el caso de ser 
patognomdnico de ella. Ninguna de estas divisio­
nes es aplicable á la mayor parte de las enfer­
medades de la piel, cuyo diagnostico se forma á 
la primera ojeada, por decirio asi. 

Si todas las enfermedades tuviesen signos pa-
tegnomdnicos, en lugar de ser tan pocas que al­
gunos han dicho que no hay ninguna, ó si por 
lo menos los signos característicos estuviesen 
siempre bien marcados, y hubiese una nota fiel 
para distinguirlos de los equívocos, entonces el 
diagnostico sería siempre fácil, y la práctica acer­
tada. PerO en la gran mayoría de casos hs. en­
fermedades presentan multitud de signos cuya 
importancia y significación es diversa, y que por 
lo mismo es necesario saber apreciar o valuar 

G 2 
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debidamente. L a dificultad de esta valuación for­
ma la mayor parte de la del arte de curar, Pai'á 
un médico instruido la cubierta del cuerpo huma­
no es trasparente, como dice Roche, pero para 
un ignorante es impenetrable; cuando aquel des­
cubre la lesión de un órgano importante, este so­
lo ve la debilidad que induce en el resto de la 
economía; y se concibe bien cuan diferente será 
la conducía de uno y otro. Hay sin embargo al­
gunos casos en que aun los médicos instruidos se 
ven perplejos para formar su juicio, y aun tie­
nen que suspenderle; y esto es una prueba mas 
de la necesidad de fijar sobre este punto la 
atención. 

En general los signos que ve el médico son 
para él mucho mas importantes que los que solo 
sabe por la relación del enfermo. De aquí es que 
los síntomas actuales deben ocupar el primer lu­
gar por su importancia serneyo'fica , aunque no 
todos tengan una misma. Los locales, por poco 
graduados que estén, deben ser las primeras bases 
del diagnostico: cuando en un órgano hay dolor 
o' cambio de forma, y al mismo tiempo su fun­
ción se altera , sin duda es el asiento de una en­
fermedad. Los síntomas simpáticos, por la rela­
ción conocida de los órganos en el estado morbo­
so, pueden ser también de mucha utilidad: asi 
cuando á los síntomas locales de la hepatitis se 
junta el dolor de la espaldilla derecha, á los de 
la cerebeíitis el priapismo, d á los de las afec­
ciones verminosas la dilatación de la pupila , es-
los últimos confirman notablemente el juicio que 
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los primeros hayan hecho formar. Los síntomas 
generales por lo común solo sirven para poder 
apreciar la intensidad de la dolencia; pero hay al­
gunos, como el pulso, que ofrecen en muchas en­
fermedades caracte'res particulares que sirven para 
darlas á conocer : en algunos casos sería muy 
difícil por ejemplo distinguir la pleuresía de la 
pulmonía, si no se supiera que en la primera el 
pulso es mucho mas duro que en la segunda. Por 
eso "la exploración del pulso ha sido, y dehido 
ser en todos tiempos, uno de los puntos mas 
importantes del diagnóstico médico, y uno de los 
medios mas preciosos que la naturaleza haya 
puesto á nuestra disposición para examinar los 
enfermos" ( i ) , r - , E n cuanto á \&s causas, si su 
averiguación en los casos pasticulares no fuera 
tan difícil, podrían dar mucha luz para el diag­
nostico ; porque, como"se conoce el modo de ohrar, 
ó por lo menos los efectos sensibles de muchas 
de ellas, y al mismo tiempo el órgano ú órganos 
sobre que obran directa ó simpáticamente, en 
conociendo que causas han producido una enfer­
medad se tendría mucho adelantado para conocer 
también su naturaleza y asiento. De aquí es que 
cuando se puede adquirir alguna certidumbre en 
esta materia, el diagnóstico es mucho mas seguro; 
pero este caso es raro, porque casi siempre hay 
que atenerse á la relación del enfermo, y e'sta 

(1) Eégin ohra citada t tom. I I , pag. 246. He usado 
con frecuencia al hablar del pulso las mismas palabras de 
este autor modernísimo y respetable , porque no se atri­
buya á ranciedad el recomendar tan eficazmente la impor­
tancia semeyótica de este síntoma. 
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pocas veces merece entera confianza. E l conoci­
miento de las predisposiciones siempre es fácil, 
pero es menos útil; porque apenas hay enferme­
dad que no pueda atacar á todas las edades, se­
xos , temperamentos, &c.: por consiguiente estas 
circunstancias solo tienen para el diagnostico un 
valor secundario; son por decirlo asi meras ra­
zones de congruencia.—Cuando un enfermo ha 
padecido otras veces la misma enfermedad de 
que se queja, o' cuando el me'dico en una enfer­
medad larga no ha sido el primer llamado, en­
tonces el efecto de los remedios de que se ha he­
cho uso es un elemento que debe tenerse presente 
para formar el diagnostico; asi como el efecto de 
los que se usen después deberá servir para recti­
ficarle d confirmarle. Pero en ambos casos el pro­
fesor necesita toda su perspicacia para no dejar­
se deslumhrar ya por la relación algunas veces 
engañosa de los enfermos, ya por la aparición 
de ciertos fenómenos alarmantes pero muy tran­
sitorios , ya por la sofisticacion de los medica­
mentos, ya en fin por eventos prósperos o' ad­
verso^ en realidad pero que no dependen de 
la medicación. E l vulgo atribuye siempre á los 
remedios todo lo que sobreviene á un enfermo 
después que se aplican; pero el me'dico nece­
sita distinguir lo que el mismo ha producido, 
de lo que es efecto de la acción de alguna causa 
morbífica, del curso mismo de la enfermedad, ó 
de alguna otra circunstancia. Esta distinción pre­
senta algunas veces mucha dificultad, pero es 
necesario aplicarse cuidadosamente á vencerla, 
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porque en ella consiste la del arte ele observar, 
sin el que nada puede adelantarse en Medicina. 

Los principales obstáculos á la formación 
del diagnostico, ó las circunstancias que notable­
mente aumentan su dificultad , son la falta de 
alguna de las condiciones necesarias en el médico 
o en el enfermo, el desarrollo variable de rouebas 
simpatías, las complicaciones y la obscuridad de 
los síntomas.—La falta de instrucción ó de aten­
ción en el médico no tiene disculpa; pero el bábi-
to de ver enfermos, que se adquiere en la clínica, 
solo puede perfeccionarse con la práctica priva­
da. ^.Cuando el enfermo no puede dar cuenta de 
sí mismo por la edad, mudez, delirio, &C., las 
preguntas deben dirigirse á los asistentes si los 
hay, especialmente á los que deban estar mejor 
enterados. Si se sospecba que no responde de 
buena fe, d que trata de finjir, existen algunos 
medios que emplear para descubrir el fraude, 
pero su exposición es mas oportuna en un tratado 
de medicina legal.-r Por lo común el primer exá-
men de los síntomas, becbo como se debe, basta 
para distinguir los característicos de los que no 
lo son, y por consiguiente para formar el diag­
nostico ; pero algunas veces esta distinción no es 
tan fácil. Las enfermedades de ciertos órganos, 
especialmente en sugetos nerviosos, vienen acom­
pañadas de un gran número de síntomas en mu-
cbos órganos á la vez, y su multitud y gravedad 
hacen desconocer su dependencia y filiación: en 
algunas enfermedades crónicas la poca gradua­
ción de los síntomas locales puede producir el 
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mismo efecto. En estos dos casos es necesario em­
plear ]o que se ilama método de exclusión. Con­
siste este en volver á examinar sucesivamente to­
dos los órganos d funciones, excluyendo aquellos 
cuya integridad se haya hecho evidente por el 
primer examen; en un tercero se excluyen tam-
.Lien aquellos cuyos síntomas sean evidentemen­
te simpáticos; y procediendo de este modo se lle­
ga á un órgano cuya alteración sea suficiente 
para explicar las de los otros, y que por tanto 
será el asiento de la enfermedad. Sucede sin em-
Largo alguna vez que no es fácil decidir entre dos 
o'rganos cual es el primitivamente afectado, aun 
cuando exista entre ellos simpatía morbosa; en­
tonces es probable que lo hayan sido los dos; o 
hien que exista una complicación, si no tuviesen 
relación simpática entre sí, Y digo solo probable 
en cuanto al primer caso, porque las alteraciones 
simpáticas pueden adquirir una -intensidad igual 
d mayor que la de la enfermedad primitiva. De 
todos modos esta dificultad no es de gran mo­
mento , porque, en llegando á cierto grado una 
afección simpática, es necesario combatirla con la 
misma energía que si fuera primitiva, aunque sin 
olvidar esta. —Cuando hay complicación claro es 
que debe hacerse lo mismo con las dos enferme­
dades á la vez, pero dando mas importancia á 
la mas peligrosa. 

Puede darse un caso todavía mas difícil para 
el diagnostico, que es cuando un enfermo se ani­
quila sin presentar síntoma propio de ninguna 
dolencia, como sucede en algunas enfermedades 
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cro'nicas. Esta es la ocasión ele entablar una me­
dicación exploratoria, como decía Stoll, cuyos 
resultados ilustren el diagnóstico, ó por lo me­
nos revelen el modo empírico de tratar la en­
fermedad. Roche, fundado en el principio de 
observación qde toda estimulación algo fuerte 
hecha en cualquiera parte del cuerpo, pero espe­
cialmente en el estomago, se hace sentir, ó 
se refleja mas vivamente en el órgano enfermo, 
aconseja que en estos casos se administre un ex­
citante algo enérgico, que sirva para giaduar mas 
los síntomas locales y hacerlos perceptibles. Este 
medio sin duda alguna debe ser eficaz; pero su 
uso en la práctica , asi como el de los medica­
mentos exploratorios, es muy expuesto y exige 
un gran tino en el profesor para no exponerse á 
perjudicar inútilmente. 

Cuando el profesor ha fijado ya su opinión 
sobre el ge'nero y especie de la enfermedad, su 
estado de simplicidad o' complicación, y'el perío­
do en que se halla, se dice que ha formado su 
diagnostico, y ya no resta mas que emplear el 
plan curativo conducente; pero para regular su 
extensión es necesario ademas valuar las fuerzas 
del enfermo, ó lo que es lo mismo, el grado de 
energía del organismo tomado en su totalidad ( i ) . 
En el estado de salud el aumento de las fuerzas 
se conoce por el color rojo de la piel, la expresión 
de vigor en la fisonomía, la prontitud y firmeza 

(1) No deben confundirse las fuerzas en este sentido 
con la fuerza muscular, que solo es un signo de aquellas, 
y no siempre seguro. 
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en los movimientos, respiración grande, palsoi 
fuerte, calor agradaLIe, y por la consistencia de 
las carnes y escasez de las excreciones. Por e! 
contrario, la palidez del cutis, el abatimiento de| 
semblante, la languidez en la actitud y movimien­
tos , la pequenez de la respiración, la debilidad 
del pulso, la diminución del calor, con suma sus­
ceptibilidad á la impresión del frió, la blandura 
de las carnes, y la abundancia y tenuidad de las 
materias excretadas, son siempre signos déla di-
minucían de las fuerzas. Si en el curso de una 
enfermedad se presentan todos o' la mayor parte 
de los signos de una de estas dos series, no puede 
haber dificultad en decidir si las fuerzas se con­
servan, ó si se han perdido, y en que' grado, espe-, 
cialmente si estos signos permanecen también du­
rante la remisión de los síntomas. Pero muchas 
enfermedades vienen acompañadas de un aba­
timiento aparente de las fuerzas que es importan-; 
te distinguir de la verdadera debilidad. Para no 
confundir estos dos estados es menester remon­
tarse al en que se hallaba el paciente antes de 
ser invadido por la enfermedad, y á las causas 
que se la han producido; sin perder de vista el 
efecto de los remedios, y de las hemorragias es­
pontáneas, si las hubiese habido. Si el enfermo es 
vigoroso, la enfermedad producida por causas es-n 
timulantes está aun en su principio, y los tónicos 
exasperan los síntomas , o la dieta y evacuaciones 
sanguíneas los mitigan, entonces las fuerzas están 
oprimidas% como decían los antiguos; el aparato 
cerebro-espinal excitado con demasiada energía en-
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cadena los movimientos, y los signos propíos del 
vigor general no pueden aparecer. Por el contrario 
si el paciente es endeble, la enfermedad lia sido 
larga, y los debilitantes empeoran su estado, en­
tonces la postración de fuerzas es verdadera. Esta 
distinción es importantísima; porque en general 
el conocimiento del estado de las fuerzas es casi 
tan necesario para el tratamiento, como el del 
asiento y naturaleza de la enfermedad. 

D E L P R O N Ó S T I C O . 

Se llama pronóstico el juicio anticipado que 
forma el profesor de lo que ba de sobrevenir en 
el curso de una enfermedad, de su duración, o 
de sus consecuencias. E l pronostico es tal vez 
algo menos importante que el diagnostico para 
arreglar la conduela del médico, pero es en cam­
bio muebo mas difícil. E l diagnostico versa sobre 
lo presente, el pronostico sobre lo futuro. Aquel 
es auxiliado por la teoría, pero este no tiene casi 
nunca otro fundamento que la observación de 
casos análogos ; y como aun no conocemos bien 
las innumerables circunstancias -que influyen en 
la mareba y terminación de las enfermedades, 
es muy fácil tomar por casos semejantes los que 
realmente no lo sean. Por otra parte el vulgo, 
que casi nunca puede juzgar de la exactitud del 
diagnostico, siempre lo puede bacer respecto del 
pronostico. De donde se infiere que el medico 
debe tratar siempre este punto con prudente re-
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serva; y fanío mas, cuanto que nunca es tan ur­
gente presagiar el e'xito de una enfermedad como 
el conocerla y combatirla. Sin embargo, los en­
fermos d sus allegados suelen mostrarse dema­
siado exigentes en esta materia, y exige el de­
coro mismo del profesor que este les satisfaga, 
siempre que pueda hacerlo con alguna seguridad, 
pero sin perder de vista que desde entonces su 
reputación pende del resultado. 

Para pronosticar bien se necesitan de parte 
del me'dico y del enfermo las mismas condicio­
nes que para formar el diagnostico, del cual mu­
chas veces es el pronostico solo una consecuen­
cia. Pero sobre todo la condición mas precisa es 
el hábito de ver enfermos, sin el cual no puede 
haber el tino y sagacidad necesarios para apre­
ciar en su justo valor los signos prono'sticos, 
compara'ndoíos entre sí y con los resultados de 
la práctica. 

Se llaman signos pronósticos todas aquellas 
cosas que pueden ilustrar al facultativo sobre 
el curso ulterior de una dolencia. Los signos pro­
nósticos se toman de la índole y asiento de la 
enfermedad , de las circunstancias individuales 
y generales en ¿¿ue se halla el paciente, y de al­
gunos síntomas particulares, cuya importancia 
semeydtica ha acreditado la experiencia. 

L a índole de las enfermedades es tan varia, 
que hay algunas que se curan por solo los es­
fuerzos de la naturaleza, como las llamadas fie­
bres efe'meras; otras que resisten constantemente 
á los de esta y del arte, como el cáncer, y todas 
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las desorganizaciones; otras en qué la naturale­
za es del todo insuficiente, y el arte puede pro­
porcionar la curación, como la catarata, lúe ve­
nérea , y casi todas las que exigen operaciones 
quirúrgicas; y otras finalmente en que los esfuer­
zos reunidos de ambos pueden conducir á los en­
fermos á la salud, aunque no siempre se logre4 
como la pneumonitis, gastritis, fracturas, &c. 
Sobre las de esta última clase es sobre las que 
recae toda la dificultad del pronostico. En general 
las enfermedades son tanto mas peligrosas cuanto 
mas importante es la función del órgano afecto, 
y cuanto mayor es su agudeza, intensidad \ irre­
gularidad de curso, y duración. Las enfermedades 
que se hallan en circunstancias opuestas ofrecen 
mucho menos peligro. Las hereditarias, epidé­
micas y contagiosas son mas graves y difíciles 
de curar por lo común que las que no tienen es­
tas condiciones: y aquellas en que las fuerzas 
están considerablemente disminuidas, son s i e m ­

pre muy peligrosas; pero sí solo estuviesen opri­
midas, no es tanto el peligro. 

Por lo que toca á las circunstancias del pa­
ciente, las enfermedades en los jóvenes y adultos 
por lo regular terminan mas favorablemente que 
en los niños y ancianos; excepto tal vez en los 
niños las fiebres eruptivas, y en los viejos los tu­
mores escirrosos que suelen quedar estacionarios. 
En las mujeres el tiempo de la menstruación y 
gestación aumentan la gravedad de las enferme­
dades que se desenvuelven en esta e'poca. Del mis­
mo modo las afecciones que invaden á sugetos 
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de temperamento nervioso, d endebles y debili­
tados por un mal régimen, por trabajos excesi­
vos, sean mentales o corporales, por excesos ve­
néreos, d bien por alguna enfermedad anterior, 
tienen un curso y terminación mas funesta que 
las que atacan á personas de temperamento san­
guíneo y constitución fuerte. —También se ha 
observado que las enfermedades de primavera y 
verano tienen una marcha y terminación mas 
francas, una duración mas corta, y ceden mas 
fácilmente á los remedios que las de otoño é in­
vierno , que por lo cómun son mas irregulares, 
largas, rebeldes, y prontas á recidivar d á pasar 
al estado Crónico. Lo mismo puede decirse de las 
que reinan en paises calientes y secos, compa­
radas con las de los frios y húmedos, &c. 

En cuanto á los síntomas son signos de buen 
agüero la expresión natural del semblante, la 
libertad de los movimientos, ías pasiones gratas, 
el sueño tranquilo con facilidad de despertar, la 
respiración libre, el calor suave y halituoso de 
la piel, las hemorragias por la nariz, año, d 
útero, y el color vivo de los exutorios con abun­
dante excreción de pus homoge'neo. —Son omino­
sos la alteración profunda de la fisonomía , el 
enflaquecimiento rápido en las enfermedades crd-
nicas, la infiltración de los miembros, las es­
caras gangrenosas de la piel, las convulsiones, 
la inmovilidad del enfermo, su agitación extre­
mada, las pasiones tristes y presentimientos fu­
nestos, eí delirio sobre todo en los adulios y 
viejos, el nieleorismo, el vomito de materi&ks-
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oscuros, la respiración corta y acelerada, la or-
tonea, el pulso demasiado acelerado é irregular, 
los sudores nocturnos en las enfermedades del 
pulmón, y en general todos.los muy abundantes, 
especialmente si son frios; las hemorragias por 
los pulmones, intestinos ó vias urinarias, la ex­
creción involuntaria de las orinas y materias fe­
cales , y el aspecto negruzco ó lívido de los exü-
torios, con supresión ó alteración de la exhala­
ción morbosa.—Deben tenerse por mortales casi 
Siempre la alteración repentina y profunda de 
la fisonomía, la agitación cuando viene después 
de la inmovilidad, y el enfermo se descubre y 
esfuerza inútilmente por levantarse, el trismo^ 
ía risa sardónica, la carpologia, la afonía, la 
musitación en las afecciones agudas, la desapa­
rición repentina de un dolor vivo con nobble 
alteración de las facciones, él desaliento, la des­
esperación, la exaltación de las facultades inte­
lectuales cuando sucede al delirio, el coma^ le­
targo y caro; los síncopes espontáneos, el ape­
tito voraz que sobreviene en una afección aguda 
sin diminución de los otros s íntomas, las aftas 
en las enfermedades crónicas^ la disfagia en las 
que no ocupan la garganta, el paso de los líqui­
dos pOr el esófago como por un tubo inerte, el 
olor cadaveroso de las deposiciones ventrales, el 
Lipo en la declinación de las enfermedades gra­
ves, la intermitencia y desaparición del pulso, 
el frió exterior con ardor en los órganos internos, 
el que los sinapismos y cantáridas no hagan 
efecto, y el desprendimiento del de'rmis en los 



1 1 2 E L E M E N T O S 
puntos en qué se han aplicado sanguijuelas. Se­
gún Chomel, á quien hemos seguido puntual­
mente en esta parte ( i ) , también es un signo 
mortal el que los enfermos retiren automática­
mente el brazo mientras el médico explora el 
pulso.—La exposición detallada del valor de ca­
da síntoma considerado como signo corresponde 
á las obras de semeyologia general ó de seme-
yóficá, donde se trata esta materia con toda la 
extensión que merece (2). Ademas en la patolo­
gía especial á la historia de cada enfermedad 
debe acompañar el pronostico de cada uno de sus 
síntomas. 

Solo añadiremos aquí que ninguno de los 
signos expuestos tiene un valor absoluto; y que 
los mas funestos pueden presentarse aislados, 
especialmente en las enfermedades nerviosas, y 
ser seguidos de la curación. Por consiguiente, 
solo comparando entre sí los que presenta el en­
fermo , es como se puede fijar en algún modo su 
valor. Cuantos mas se reúnan de los pertenecien­
tes á una clase, tanto mas seguro será el pro­
nostico^ y vice-versa. Habrá pues casos en que 
se podrá pronosticar con certeza, otros en que 
aun los profesores mas hábiles no deberán aven-

0) No parecerá extrauo que nacía hayamos podido aña­
dir á la doctrina semeyótica de este juicioso autor, si se 
reflexiona que el profesor Roche, á pesar de sus extensos 
conocimientos, tampoco ha podido hacer otra cosa que 
extractarla. Esta invarrabilidad, de qiíe también partici­
pa la sintomatoiogia , es el carácter de las doctrinas de 
observaéion. 

(2) Entre las obras de esta clase que conocemos la mas 
á propósito para los priocipiautes es la de Landíe-Beaciyaiáv 



B E P A T O L O G I A . I l 3 

turar su juicio, y otros en que se podrá anun­
ciar el peligro de la enfermedad, pero sin deter­
minar cuál será su fin. 

D E L MÉTODO C U R A T I V O . 

Llámase método curativo el plan ó serie de 
medios que deben emplearse para curar ó aliviar 
«na enfermedad, y en general para mejorar el 
estado del enfermo. L a parte de la patologia que 
trata del método curativo, d tratamiento de las 
enfermedades, se llama terapéutica. Esta se di­
vide en general y especial, según que da precep­
tos generales sobre el tratamiento de las enfer­
medades, ó desciende á indicar el que reclama 
cada una. Asi como la especial forma parte de 
la patotogia del mismo nombre, puesto que á la 
historia de cada enfermedad acompaña su tera-
peútica, asi también la general debe formar un 
capítulo de la patologia asi llamada. Sin em­
bargo, la importancia y extensión de esta parte 
de la patologia la han dado ya una existencia 
aislada; y la terapeútica general es una ciencia 
cuyos elementos se estudian por separado, sir­
viendo de introducción á la materia médica. 
Para evitar pues repeticiones inútiles, solo se ha­
blará aqui de ciertas consideraciones muy genera­
les, que se deducen evidentemente de los principios 
expuestos, y que son las bases de esta ciencia. 

Como la enfermedad no es un ente que 
subsista por sí, sino una mera modificación de 

H 
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los órganos, es necesario contar con las propie­
dades vitales de estos, para producir la modifi­
cación contraría, ó el cambio en que consiste la 
curación. E l ejercicio de estas propiedades en 
todos los órganos, que como se sabe está sujeto 
á leyes fijas tanto en el estado de salud como 
en el de enfermedad, es lo que se lia llamado 
naturaleza ', y he aquí por qué se ba dicbo con 
razón que ninguna enfermedad puede curarse sin 
su auxilio, bastando ella sola muchas veces 
para producir este efecto. Si pues se ha de te­
ner de la terapéutica una idea exacta, es necesa­
rio considerarla como el arte de modificar la 
acción íntima de los órganos, para destruir o 
atenuar, si mas no se puede, el efecto de las 
causas morbíficas. Infiérese también de esta con­
sideración , que una vez conocida la especie de 
alteración orgánica, que constituye la enferme­
dad , este conocimiento designará al médico como 
con el dedo lo que debe hacer para combatirla. 
Este valor significativo que tiene para el médico 
lo que observa en el enfermo se llama indica­
ción , y todas aquellas cosas que pueden servir 
para lograr lo que las indicaciones designan, o' 
requieren como necesario, medios terapéuticos. 
De aquí es que la terapeútica debe tener dos par­
tes; una que trate del modo de tomar las indica­
ciones , y otra de los medios de satisfacerlas. 

Y a se ha insinuado que la indicación, que 
se puede llamar primaria o fundamental, se toma 
de la naturaleza de la enfermedad, si es cono­
cida : pero séalo o' no, existen siempre muchas 
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indicaciones secundarias, tomadas de las demás 
circunstancias del enfermo, que algunas veces 
vienen á ser las mas importantes. E n general, 
para prescribir el plan curativo de una enferme­
dad es necesario apreciar y comparar entre sí 
todas las indicaciones que resultan de sus cau­
sas, su ge'nero, especie, curso y tendencia hacia 
tal o' tal terminación, del período en que se 
halla, sitio que ocupa, estado de las fuerzas, e' 
intensidad de los síntomas dominantes, de las 
complicaciones que pueda haber, de ciertos sig­
nos rememorativos, de los hábitos del enfermo, 
y del efecto de los remedios aplicados anterior­
mente: circunstancias todas que, con otras mu­
chas no tan importantes, son causa de que no 
solo cada enfermedad, sino cada enfermo exija 
diverso plan curativo; de modo que ni aun en 
tiempo de epidemia se presentan dos á quienes 
se puede aplicar un mismo tratamiento sin va­
riación alguna. Las indicaciones tomadas de es­
tas diversas fuentes no siempre concurren al 
mismo fin, sino que algunas veces en lugar de 
apoyarse mutuamente, se contrarían; de aquí la 
doctrina de las contra-indicaciones, cuya dificul­
tad aumenta en mucho la de la práctica del arte. 

Los límites que nos hemos propuesto no nos 
permiten descender á pormenores en tan intere­
sante materia. Solo añadiremos que en todas las 
enfermedades, sin excepción alguna, hay una in­
dicación que siempre debe satisfacerse, y se re­
duce á remover las causas que han producido la 
enfermedad, y todo lo que puede aumentarla ó 

H 2 
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sostenerla. Sacar á un asfixiado, por la inspira­
ción de gases, de la atmosfera que acaba de res­
pirar, y á quien padece intermitentes de los ter­
renos pantanosos; extraer un cuerpo extraño; 
procurar el vomito en los envenenamientos re­
cientes; mantener quietos y contiguos los labios 
de una berida, los fragmentos de un bueso frac­
turado; prescribir el silencio en las enfermeda­
des de las vias aereas, la dieta en las del apa­
rato digestivo, la oscuridad en las de la vista, 
la tranquilidad de alma en las del encéfalo, son 
las primeras condiciones de la curación de estas 
dolencias. Enfermedades hay que no se curan á 
menos que el enfermo mude de oficio ó profesión, 
de clima, y aun de estado.—En cuanto á la otra 
parte de la curación, que es destruir los efectos 
de las causas morbíficas, como estos son tan va­
rios, no se puede establecer preceptos generales. 

Por lo que respecta al modo de tomar las 
indicaciones en general, te'ngase siempre pre­
sente que el médico no debe aplicarse á buscar­
las, sino tomar las que espontáneamente se pre­
senten: porque cuando el ánimo está prevenido, 
es muy fácil ver en el enfermo lo que preocupa 
nuestra imaginación. Las verdaderas indicaciones 
emanan de los hechos, y no de nuestras opiniones. 
Cuando el diagnostico es exacto, las indicaciones 
son evidentes ; si no lo fuesen, es necesario aclarar 
aquel. Cuando existe complicación, si las indica­
ciones no son incompatibles se satisface á las dos; 
pero si se contraindican, es necesario acudir á la 
mas urgente sin desatender la otra. Cuando de 
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ningún modo puede aclararse al diagno'stíco, y 
es necesario obrar, es lícito y prudente tentar al­
gún medio aunque sea dudoso, pero sin perder 
de vista que ser útil es la segunda regla de la 
terapéutica, y no dañar la primera ( i ) . 

L a convalecencia exige también su terapéuti­
ca , pero en este caso la conducta del profesor 
tiene bases mas seguras y estables. Poner el ór­
gano , que ba estado enfermo, á cubierto de toda 
estimulación viva, y restituir gradualmente su 
energía á todos los demás, son indicaciones que 
se derivan espontáneamente de los caracteres i n ­
separables de la convalecencia (2). Si en el estado 
de enfermedad es necesario por lo común mante­
ner én reposo, o' en la inacción el órgano enfer­
mo , no es menos importante que, cuando este 
vuelve á ejercer su función propia, lo baga muy 
poco á poco, dando lugar, por decirlo asi, á que se 
agote o' desaparezca la especie de susceptibilidad 
morbosa que ba sido consecuencia de aquella. L a 
misma razón milita respecto de los demás órga­
nos. E n todas las enfermedades se suspenden d 
alteran mas o' menos todas las demás funciones, 
y todas traen en pos de sí una debilidad general 
mas ó menos considerable. Es pues indispensable 
cuidar de no estimular vivamente ningún órgano, 
ó en otros te'rminos, precaverse ¿Se toda causa 
morbífica; porque es un becbo de observación 
diaria que nunca es mas fácil romper el equili­
brio entre las acciones vitales de los órganos, 

(1) Chomel. 
(2j Véase lo dicho pág. 88 y siguientes. 
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que cuando existe cierto grado de debilidad en el 
todo del organismo. 

De aquí se deduce que el médico, sin dejarse 
guiar solo del apetito á veces excesivo del conva­
leciente; debe prescribirle alimentos de fácil di­
gestión , cuya cantidad aumente progresivamente 
á medida que se vaya nutriendo; debe también 
colocarle en paraje d habitación seca y bien ven­
tilada , y cuya temperatura se aparte de ambos 
extremos, proscribirle el uso de la venus, los es­
fuerzos violentos, y toda ocupación que exija 
cierto grado de atención , permitiéndole solo un 
ejercicio moderado, alguna ligera distracción, &c. 
Si á pesar de estas precauciones, y de la admi­
nistración de algún ligero tónico ( i ) , como un 
poco de buen vino en los pocos casos en que puede 
estar indicado, el enfermo no se restablece, es de 
sospechar qiie su dolencia aun no baya terminado 
completamente , o' bien que exista alguna otra 
bajo la forma crónica. En estos casos es necesa­
rio apurar todos los recursos para descubrirla, y 
combatirla; porque solo asi se puede combatir la 
debilidad, que es su consecuencia. Guando por ig­
norar esta regla, o' no sospechar que su aplicación 
sea necesaria en un caso de esta especie, se insis­
te en el uso de los to'nicos, la debilidad aumenta 
en lugar de disminuir. Este error ba sido tan fre­
cuente, que hemos creído poder hacer mención de 
él aquí. Y para evitar que los principiantes se 
dejen seducir por la apariencia de los nombres, 

(1) Se llaman asi las sustancias que aumentan las pro­
piedades vitales de los tejidos á que se aplican. 
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concluiremos esta advertencia haciéndoles obser­
var que respecto del todo de la economía, solo es 
tónico lo que es capaz de restablecer el equilibrio 
natural de las funciones; cuanto concurre á per­
turbarle , obrando sobre una exclusivamente , es 
un verdadero debilitante. 

Hemos dicho que bajo el nombre de medios 
terapéuticos se comprende todo lo que puede lle­
nar una indicación, ó lo que es lo mismo, todo lo 
que puede obrar favorablemente sobre la econo­
mía en algunos casos de enfermedad. Y como 
todos los seres que nos rodean tienen alguna ac­
ción sobre nuestros órganos, y aun estos unos 
sobre otros, y nuestras mismas pasiones, se sigue 
que casi todas las cosas que conocemos pueden 
ser medios terapéuticos. Entre estos hay algunos 
de que se hace uso tanto en el estado de salud, 
como en el de enfermedad ; y en este caso se en­
cuentran ciertos estimulantes funcionales, cuyo 
empleo siempre es indispensable, como el aire, 
los alimentos, &c.; estos se llaman medios ^/2e-
rales o higiénicos, y su buen uso en las enferme­
dades es el objeto de la dietética. Los que solo 
se usan en el estado morboso, son los terapéuticos 
propiamente dichos, y se dividen naturalmente 
en dos clases: unos que consisten en la aplicación 
de la mano del profesor armada 6 no de algún 
instrumento, y se llaman por lo mismo quirúr­
gicos, y la parte de la ciencia que en ellos se 
ocupa, cirugía d medicina operatoria; y otros que 
son ciertas sustancias, cuya acción sobre la eco­
nomía ha demostrado la experiencia ser favorable 
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en algunas enfermedades, y se llaman medica­
mentos , y la ciencia que trata de su enumera­
ción, historia y propiedades, materia medica. L a 
dietética es la higiene del hombre enfermo. De 
la cirugía y materia medica no nos corresponde 
hablar aquí. Solo advertiremos que es adsoluta-
mente necesario que en esta los medicamentos se 
clasifiquen, como ya se hace, por la especie de 
acción que ejercen sobre nuestros órganos; porque 
solo así dependerán sus progresos de los de la 
fisiología patológica, y la ciencia toda será cada 
dia mas útil, estrechando la unidad y enlace de 
todas sus partes. 

A L T E R A C I O N E S Q U E P R E S E N T A N LOS ÓRGA­
NOS D E S P U E S D E L A M U E R T E . 

Cuando las enfermedades terminan en la muer­
te , los órganos que las han servido de asiento 
presentan ciertas modificaciones de organización, 
caracteres anatómicos, cuyo conocimiento sirve 
para ilustrar el diagnostico, y puede darnos 
alguna luz sobre la naturaleza de aquellas. L a 
ciencia qqe tiene por objeto el estudio de estas 
modificaciones se llama anatomía patológica; la 
cual es una parte de la patología general: por­
que asi como á la especial toca exponer los vesti­
gios, o caracte'res anatómicos que deja en los ór­
ganos cada enfermedad en particular, asi tam­
bién corresponde á aquella hablar en general de 
todos los que pueden observarse. Sin embargo, 
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como en la anaíomía general al estudiar cada 
tejido se estudian también las alteraciones mór­
bidas de que es susceptible, en la patologia espe­
cial las que produce cada enfermedad, y en la 
clínica se comfirman estos conocimientos sobre el 
cadáver, bastará que aquí indiquemos sumaria­
mente estas alteraciones. Pero antes de bacerlo 
es necesario advertir que una misma enfermedad, 
puede dar lugar á muchas distintas según su in­
tensidad, curso, tipo, y período en que sobre­
viene la muerte: por lo cual se hace preciso co­
nocer el orden natural con que se suceden las 
modificaciones de cada tejido en las afecciones á 
que está expuesto, cuales son las que preceden 
constantemente á las demás, y por que' estados 
intermedios pasa aquel hasta llegar al que pre­
senta ^n los cadáveres. Hay también enferme­
dades que no dejan caracteres anatómicos, tí 
bien son estos tan fugaces o tan ocultos que es­
capan al observador. Estas investigaciones son 
propias de la patologia especial. 

E n general las alteraciones que la autopsia 
tí inspección eadave'nca , necroscopia, descubre 
en los diversos tejidos, son las siguientes = i , Ru­
bicundez , inyección, hinchazón y falta de co­
hesión:—induraciones rojas, granos, vegetacio­
nes, fungosidades y pólipos : —vesículas, pústu­
las , supuración , erosión , ulceración, perforación 
y gangrena:—granulaciones, opacidad de los te­
jidos diáfanos, adherencias, falsas membranas: — 
aumento extraordinario de volumen en los órga­
nos sin alteración de estructura. 2. Diminución 
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extraordinaria del volumen de los o'rganos, deco­
loración de los rojos , infiltración de serosidad ó 
de sangre alterada en el tejdo celular. 3. Con­
versión de un tejido en otro:—tejidos accidenta­
les , quistes. 4- induración blanca, degeneración 
gelatiniforme, tubérculos, materia encefaloidea 
y cancerosa. 5. Producciones cretáceas, petrifor-
mes, pilosas, corneas, melanosis, cirrosis. 6.Cam­
bios, de forma y de relaciones r —estrecbamiento. 
dilatación , obliteración completa de los conductos 
ó cavidades naturales:—^conductos accidentales, 
fístulas: — lesiones de continuidad, como beridas, 
lílceras, distensiones, rasgaduras, roturas y frac­
turas:— lesiones de relación, invaginaciones, dis­
locaciones, lujaciones. 7. Derrámenes y coleccio­
nes de sangre, serosidad, pus ó de algún otro 
líquido:—gases desarrollados en lo interior de 
los o'rganos. 8. Cuerpos extraños animados, o in­
animados, g. Vicios de conformación. 10. Altera­
ciones de los líquidos: — la sangre puede estar 
mas ó menos líquida, de color natural, ó negra 
y podrida: — la bilis verde, amarilla, negra, pa­
recida á la pez y corrosiva: — el moco blanco, 
amarillo, verde, purulento, pultáceo, membra­
noso , tubuloso y semejante á la corteza del 
tocino, lardáceo: — la serosidad clara , turbia, 
espesa, inodora y fe'tida :—y lo mismo con corta 
diferencia el buraor sinovial (1^. 

(1) Esta eruimeracion es casi la misma que hacen los 
profesores Roche y Sansón, y hubiéramos podido copiarla 
enteramente, s¡ no hubiesen omitido los caracteres anató­
micos que nosotros comprendemos en e 1 núm, 2. 
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D E L A NATURALEZA. D E L A S E N F E R M E ­
DADES. 

L a enfermedad no consiste en los fenómenos 
que descubren su presencia. Estos fenómenos de­
penden de una lesión íntima de las funciones y 
por consiguiente de los órganos. Esta lesión i n ­
tima nos es desconocida: la sintomatologia nos 
enseña sus resultados en las funciones, la ana­
tomía patológica los efectos sensibles que pro­
duce en ios órganos á quienes afecta, y la fisio­
logía la relación que existe entre estas dos se­
ries de fenómenos ; pero ni estos ni aquellos 
son la enfermedad en sí misma. Entre las cau­
sas que producen una enfermedad, como la pleu­
resía por ejemplo, y sus síntomas y caracteres 
anatómicos, como ia disnea , tos , rubicundez 
y opacidad de la pleura, derrame de serosidad 
en el pecbo, adberencias, falsas membranas, &c., 
existe por necesidad una cosa intermedia ; pues­
to que las mismas causas no producirían estos 
efectos sobre un cadáver. Sin duda esta cosa i n ­
termedia es la vida, ó las propiedades vitales 
de los órganos; y las varias enfermedades no 
son otra cosa que diversas modificaciones del 
modo de vivir de aquellos: pero estamos muy 
distantes de tener una idea completa y adecuada 
de la vida, y mucbo menos de las propiedades 
vitales, y del grado en que cada órgano las posee, 
y de aquí la imposibilidad de conocer en sí mis-
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ma la esencia de las enfermedades. Sin embar­
go, en todos tiempos han hecho los médicos 
grandes esfuerzos para conocer en ellas algo mas 
que sus feno'menos sensibles. 

Los que conducidos por una onfología cor­
rompida d fantástica presumían poder de abs-̂  
tracción en abstracción penetrar los arcanos de la 
naturaleza , no hicieron otra cosa que extraviar­
se sin término, y dar una nueva prueba de que 
la ciencia de las esencias ó causas primeras no 
es la de los hombres; y que aun cuando lo fuese, 
no cavilando sino observando es como podría ad­
quirirse. Después de la renovación de la filosofía, 
cuando los hombres, resolviéndose á ignorar lo 
que no les era dado saber, dieron el primero y 
mas importante paso hácia el verdadero progre-. 
so de las ciencias, los médicos dirigieron á un 
objeto mas positivo sus indagaciones; y dejando á 
un lado las esencias, causas primeras y finales, y 
cuanto no dice relación con nuestros medios de 
conocer, se dedicaron á investigar los efectos sen­
sibles, d el asiento y fenómenos orgánicos de cada 
una de las enfermedades. Tomada en este sentido 
la palabra naturaleza, de esperar era que los 
m id icos adelantasen mucho mas en el estudio de 
la naturaleza de las enfermedades. Así sucedió 
en efecto; y sus progresos hubieran sido aun mas 
rápidos, si la misma impaciencia y manía de 
generalizar que produjeron los sistemas filosóficos, 
no los hubieran introducido, d hecho nacer otros 
nuevos, en la medicina. De aquí esas innumera­
bles hipótesis d sistemas que con mas d menos 
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utilidad ó perjuicio del arle le han dominado 
sucesivamente. 

Por diferentes que parezcan á primera vista 
las opiniones de los autores de estas hipótesis, to­
das se reducen á dos, de que no son mas que va­
riaciones ; el humorismo y el solidismo. Los humo­
ristas querían que todas las enfermedades con­
sistiesen en alteraciones primitivas de los humo­
res, y esta idea era el fundamento de todas sus ex­
plicaciones teo'ricas, y de su me'todo curativo ( i ) . 
Los solidistas d vitalistas por el contrario sostie­
nen que solo los tejidos pueden ser el asiento de 
alteraciones primitivas, porque solo ellos son los 
encargados de las funciones que pueden alterarse, 
y ellos solos gozan de las propiedades vitales, 
sin las que no puede sentirse la acción de los es­
timólos. E l humorismo exclusivo ha sido impug­
nado tan victoriosamente que se halla completa­
mente abandonado; pero como el lenguaje humo­
ral es, por decirlo así, mas material que el del 
vitalismo, el vulgo todavía se vale de él, y por 
consiguiente los charlatanes, que viven á costa de 
su credulidad, también le emplean para explicar 

(1) Para ellos las causas morbosas solo obraban espe­
sando, atenuando ó altera/ido áe otro modo la sangre, ó 
los demás liumores: los síntomas de cada período de la en­
fermedad anunciaban la crudeza, cocción ó expulsión de 
la materia morbífica : los medicamentos eran evacuan­
tes , aperitivos, inspisantes , desohstruentes , antisépti ­
cos, &c., íkc. : todo anunciaba la misma idea fundamen­
tal. La imperfección de la anatomía patológica no les per­
mitía corregir su opinión : la hepatizacion de un órgano 
no probaba para ellos mas que la acumulación de la san­
gre 5 la degeneración cancerosa era efecto de la coagula­
ción de la linfa, y asi de lo demás. 
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las supuestas virtudes de sus drogas. E l solídísmo 
es ya hace tiempo la doctrina dominante de las 
escuelas: pero se ha pretendido también hacerle 
tan exclusivo, que hace muy pocos años ni aun se 
admitía la posibilidad de que los líquidos se al­
teren primitivamente. Verdad es que muchas de 
las alteraciones que se observan en ellos después 
de la muerte, dependen evidentemente de la alte­
ración primitiva de los tejidos; y era fácil desli­
zarse á afirmar lo mismo de aquellas cuya de­
pendencia no era tan manifiesta, Pero no debió 
perderse de vista que del mismo modo discurrían 
los humoristas, es decir, de lo que veían á lo 
que imaginaban ; y aunque sus contrarios tuvie­
sen á su favor hechos y raciocinios mas conclu-
yentes, no puede evitarse el error sino abstenién­
dose de dar demasiada extensión á las consecuen­
cias de los hechos observados, que es precisa­
mente el escollo de todas las nuevas teorías. 

E l tiempo sin embargo ha producido su efec­
to inevitable; y hoy no solo se admite como una 
posibilidad que los líquidos del cuerpo humano 
pueden alterarse primitivamente, y dar nacimien­
to á enfermedades humorales, cacoquimias, sino 
que se tiene por demostrado que á esta clase per­
tenecen entre otras el escorbuto, la emacelinosis 
d enfermedad manchada de Werlbof, las que se 
atribuyen á la reabsorción de la bilis o' de la le­
che, y todas las producidas por venenos absorví-
dos, intoxicaciones. De este modo se ha realiza­
do la especie de profecía contenida en el siguien­
te pasaje de Chomel, que es poí cierto digno del 
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tino y consumada prudencia de su autor. "Aun­
que el solidismo, dice, es todavía el que suele 
reinar en las escuelas, no dudamos que tarde o' 
temprano será abandonado por una opinión mas 
sana y menos intolerante; pero era difícil dar en 
tierra con la contraria sin dejarse llevar mas allá 
del término á que era permitido aspirar: el espí­
ritu humano pasa casi siempre de un extremo á 
otro, y solo á costa de oscilaciones opuestas pue­
de luego volver á entrar en aquel justo medio 
que es tan difícil y tan importante conservar." 
E n honor de la verdad es justo confesar que la 
medicina española, especialmente la que se pro­
fesa en las escuelas, nunca se ha separado de 
este justo medio, ó se ha separado menos que 
ninguna otra. Cuando la necesidad de admitir 
enfermedades humorales ha hecho retractar, por 
decirlo asi, á profesores célebres de Europa, los 
españoles solo han visto en ella una confirmación 
de la doctrina que públicamente habian sostenido 
en sus escuelas. 

E n general nada mas podemos decir de la na­
turaleza de las enfermedades. Si descendiésemos 
ahora á investigar la naturaleza de la irritación, 
de la astenia, como han hecho algunos tratadis­
tas de patologia general, invadiríamos inút¡¡men­
te el dominio de la especial. Solo nos resta que 
satisfacer á una objeción, que pudiera deducirse 
de lo dicho, contra la certidumbre de la medici­
na.— Si como hemos confesado nos es imposible 
conocer completamente la naturaleza íntima de 
las enfermedades, ni la patologia ni la terapéutica 
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podrán tener solidez alguna. —Esta objeción su­
pone en quien pueda hacerla una ignorancia com­
pleta de la ideología propia á las ciencias natu­
rales, y podría despreciarse por frivola; pero al 
cabo la ignorancia en que se funda es demasiado 
general, y necesario por lo mismo disiparla. No 
hay ciencia entre las naturales cuya teoría esté 
mas perfeccionada y acreditada su certidumbre 
que la astronomía: sin embargo toda ella reposa 
sobre la atracción, que no pasa de ser un hecho, 
cuya causa ni se conoce, ni hay apariencias de 
que se descubra jamas. Pero ¿qué falta hace des­
cubrirla, una vez que se conocen en este hecho 
fundamental las condiciones de existencia á que 
está sujeto, y su relación y enlace con todos los 
demás? L a medicina no ha llegado á un grado 
tan alto de perfección, pero esto no obsta á su 
certidumbre. Así como Tales Müesio, sin tener 
noticia de la atracción, pudo predecir un eclipse, 
asi también Galeno, sin conocer la circulación de 
la sangre, supo anunciar una epistaxis. Por otra 
parte la medicina sigue el mismo camino que 
aquella, esto es el de la observación: ¿y quién 
por difícil que ésta sea, y fugaces é innumerables 
los datos que deban tenerse presentes, quién, repi­
to, se atreverá á señalar los límites de su per­
fección ulterior? Los hombres y sus exageracio­
nes sistemáticas pasan; pero los hechos que des­
cubren se guardan para siempre en el archivo de 
la ciencia. 

No somos ciegos admiradores de la doctrina 
fisiológica j y eso aunque conocemos que es la 
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mas racional y digna de su objeto de cuantas la 
han precedido; pero no titubeamos en citarla co­
mo prueba de los progresos reales de la ciencia. 
Sí prescindimos del modo particular de explicar 
la acción de las causas estimulantes, y la pro­
ducción del dolor y mayor aflujo de Kurnoreí que 
ocasionan, con otras explicaciones de esta dase, 
en las cuales hay sin duda algo de hipotético, y 
por consiguiente de incierto; y si solo miramos la 
irritación como un hecho, no podremos menos de 
convenir en que este hecho ha sido tan bien es­
tudiado que puede ya servir de fundamento soli­
do á una teoría bastante extensa. Desde luego se 
sabe que es el primer efecto sensible de la mayor 
parte de las causas morbíficas, y que sus carac­
teres anatómicos preceden constantemente á casi 
todos los demás ; se conocen igualmente muchas de 
las condiciones de existencia á que está sujeio, es 
decir, qué órganos están mas expuestos á sufrirla, 
hajo cuantas formas se presenta , según que o'r-
den se desarrolla, se trasmite, disminuye y ter­
mina; y la experiencia ilustrada por la teoría (i) 
ha enseñado también el me'todo curativo que la 
conviene en sus diversas formas, tipos y perío­
dos. Es verdad que en todo esto hay algo oscuro, 
algo que aun no está bien deslindado; pero no 
olvidemos que lo oscuro no destruye lo cierto, 
y solo sirve para hacer ver que la teoría en 
que se halla , reclama áun nuevas observaciones 

(1) "Venís experientise ordo piimúin lunifn accendít, 
deinde per lumen iter demonstrat. Bacon , Novum On-a-
hum, lib. I , aphor. L X X X I I . 

1 
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que descubran las relaciones que aun no hayan 
sido percibidas entre los hechos ya observados. 
Se descubrirán tal vez con el tiempo nuevas form­
inas de irritación, nuevas leyes en su desarrollo, 
nuevos medios de combatirla; pero esto no pro­
bará que habíamos errado el camino, sino que 
habíamos adelantado poco en él. ¡ Ojala conocie'-
semos las enfermedades asténicas, las humora^ 
les, y en general todas las otras, como conoce­
mos la mayor parte de las llamadas irritaciones! 
Porque, sea dicho de paso^ la medicina fisioló­
gica , considerada como un estudio profundo de 
un hecho patológico tanto en sí mismo, como con 
relación á los demás, nada tiene de común con 
los sistemas arbitrarios, que nacen hoy para pe­
recer mañana, y esto sin utilidad, y hasta con 
detrimento de la ciencia. 

De las enfermedades producidas por causas 
físico-mecánicas, y en las que es necesaria la 
mano del profesor, nada hay que decir; porque la 
medicina operatoria puede hoy competir en per­
fección con cualquier otro ramo de conocimientos 
humanos. En cuanto á la terapéutica, esta no se 
apoya en la ciencia de las causas primeras sino 
en la observación y la experiencia; por consi­
guiente, aunque se ignoren aquellas, no por pso 
pierde su solidez. No sabemos en qué consiste el 
dolor, pero sabemos que le mitigan los anodinos, 
aunque ignoramos también como obran. E l físi­
co tampoco sabe en qué consiste la elasticidad del 
acero, pero puede aumentársela por medio del 
temple, aunque también ignora como produce es-
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te efecto. ¿Se dirá por eso que la física no tiene 
solidez ? En las ciencias naturales solo puede as­
pirarse á aquellos conocimieníos que conducen á 
sacar partido de los objetos sobre que versan. Lo 
demás parece que nos está vedado, 

C L A S I F I C A C I O N D E XAS E N F E R M E D A D E S . 

Se llama nosología la parte de la patologia 
que tiene por objeto clasificar las enfermedades; 
esto es, dividirlas todas según sus analogías 
y diferencias en cierto número de grupos ó cla­
ses, y estas en o > ^ « ^ ó familias, á que pue­
dan referirse todos hs géneros y especies cono­
cidas. E l conocimiento de los géneros y especies 
de las enfermedades es de la mas alta importan­
cia , y mientras no se obtuvo, la medicina no era 
ciencia: pero la reunión de ge'neros en ordenes, y 
de estos en clases, es enteramente artificial y de 
utilidad secundaria. Sin embargo, una buena cla­
sificación nosologica facilita el estudio, descubre 
los puntos de contacto y de divergencia de todas 
las enfermedades, engrandeciendo , por decirlo 
así, nuestras ideas, y es indispensable muebas 
veces para determinar el valor de los preceptos 
generales. 

Si la naturaleza de todas las enfermedades 
nos fuese conocida, y si los caracte'res con que se 
presentan fuesen tan fijos y fáciles de reconocer 
como los que distinguen á los objetos de. la his­
toria natural, hace mucho tiempo que hubieran 

I 2 
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sido clasificadas sobre bases sólidas e' indestruc­
tibles. Pero, como no nos hallamos en este caso, 
la nosología ha nacido tarde, ha mudado muchas 
veces de aspecto, y á pesar de los adelantamien­
tos de la anatomía patológica , aun dista mucho 
de la perfección de que es susceptible. 

Félix Platero fue' el primero que distribuyo' 
metódicamente las enfermedades. Sauvages des­
pués las disidid en diez clases con los nombres 
de enfermedades externas 6 vicios, fiebres, 

flegmasías, espasmos , anhelaciones , debilida­
des , dolores , vesanias , flujos y caquexias. 
Lineo anadio una clase mas con el nombre de 
supresiones, y traslado' una parte de las fiebres 
de Sauvages á la clase de afecciones que él lla­
mo criticas. Las clasificaciones de Vogél, Sagar, 
y Vilet son poco diferentes de estas. La de Cullen 
tiene solo tres clases de afectos generales, á sa­
ber , pirexias, neuroses y caquexias, y una 
cuarta de afectos locales. L a de Macbride tam­
poco tiene mas que cuatro clases, con los nom­
bres de enfermedades generales, locales, se­
xuales, é infantiles. Todas estas clasificaciones, 
y las de Darwin, Tourdes, y Baumes han sido 
totalmente abandonadas, como las teorías que 
las servian de fundamento. L a del profesor Pinel 
fue' adoptada casi generalmente; admitía cinco 
clases: fiebres, flegmasías, hemorragias, neu­
roses y afecciones orgánicas. Richerand pro­
puso una clasificación muy sencilla, que sin em­
bargo no ha tenido mucho éxito: dividia las en­
fermedades'; en lesiones f ís icas , orgánicas y 
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vítales, según que consistían en alteraciones de 
forma, de extructura d de acción orgánica de los 
tejidos. Algunos autores han clasificado con se­
paración las enfermedades quirúrgicas, como 
Boyer, que ha resucitado la antigua división de 
estas en heridas, úlceras, tumores, fracturas 
y lujaciones, que es la llamada pentateuco qui­
rúrgico; pero la clasificación medica debe com­
prenderlas todas, porque la ciencia es una en sus 
principios y en su objeto, y solo respecto de la 
práctica pueden y deben admitirse todas las di­
visiones que exija su perfección y buen des­
empeño. 

Finalmente, los profesores Roche y Sansón 
en la tercera edición de sus Nuevos Elementos 
de Patología médico-quirúrgica presentan una 
que si no es perfecta (porque eso ahora no puede 
esperarse), tiene al menos la ventaja de estar 
fundada en los descubrimieníos mas recientes de 
anatomía patológica. Según estos autores las en­
fermedades pueden dividirse en catorce clases, á 
saber: i.a irritaciones, 2.A astenias% 3.? lesio­
nes de continuidad, 4-.a lesiones de relación, 
5.a dilataciones, 6.a estrecheces, 7.a obstruc­
ciones , 8* conductos accidentales, 9.a pro­
ducciones morbosas , 1 o.a desorganizaciones, 
11.A muerte parcial, 11.a vicios de conforma­
ción, \ cuerpos extraños, \ cacoquimias, 
d enfermedades que consisten en la alteración 
primitiva de los líquidos. En la primera edición 
de su obra no dieron lugar á las enfermedades 
de los líquidos, lo que hacia esta clasificación 
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muy incompleta; pero aun ahora exige algunas 
modificaciones. En nuestra opinión la octava cla­
se debía ser solo un orden de la tercera, y las 
quinta, sexta, séptima y duodécima pudieran 
refundirse en una sola con el nombre de a/-
ieraciones de conformación , o' formas vicio­
sas ( i ) . Y á la verdad, si las inflamaciones, he­
morragias, neuroses pueden comprenderse en una 
misma clase; ¿por qué separar de las estrecheces 
las obstrucciones, que no son mas que una exa­
geración de aquellas, como confiesan los autores? 
¿Por qué hacer clases distintas de las enferme­
dades que solo se diferencian en la calidad de 
eongénitas d adquiridas? A pesar de estos lige­
ros defectos (que tal vez no lo serán], la clasifî -
cacion de Roche j Sansón, y la obra en que está 
desenvuelta, han reunido la mayor parte de los 
votos; de modo que muy en breve harán olvidar 
la de Pinel, como éste hizo con todas las ante-? 
riores, para correr después la misma suerte, si, 
como debe esperarse, la antorcha de la anatomía 
patológica lograse penetrar en los muchos pun­
tos , que aun permanecen oscuros en la patologia 
especial. 

(1) Si se admitiesen estas variaciones la clasificación 
queclaria en estos términos: 1.a clase irritaciones , 2 . * as­
tenias , 3.a lesiones de continuidad, 4.a lesiones de r e ­
lación , 5. * Jo rmas viciosas, 6.a producciones morliosas^ 
7.a desorganizaciones, 8.* muerte parc ia l , 9," cuerpos 
( x t r a ñ o s , I0,a cacoquimias. 

FIN. 
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