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OBJETO Y PLAN DE ESTE O[’I&SCULOJ

En la patologia general se han hecho ens,
trar dos cosas esencialmente distintas; lo que
todas las enfermedadés tienen de comun, es
decir; la tecnologia patolégica y muy poco
mas, y un grau numero de consideraciones
obrc algunos grupos ¢ clases de las mismas;
consideraciones. que no sou ni pued(_n ser
otra cosa gue. resultados de una compara=
cion establecida entre los datos que poseemos
sobre cada una de ellas en particular, La
primera parte es como una introduccion al
estudio de la patologia eslaeclal pero la se~
gunda debe ser su corolario, 6, por decirlo
asi, su_complemento, En mdas las escuelas
sin embargo el estudio de la patologm genes
ral precede al de la especial:, y si esta pric-
tica es ulll Y aun necesaria.en cuanto a la
primera parte; deja de serlo; y aun puede
venir 4 Ser, muy perniciosa si No se prescin+
de de la segunda; porque annupando sobre
las cllfelu1edadt.s cierias . cuestiones, cuya
solucion solo puede esperarse. de su estudio
profundo, se expone el maestro indudable~

inente ¢ & mo ser entepdido; 6 a preocupar

A




4 OBEJETO Y PLAN
el dnimo de sus discipulos con opiniones
cuyos fundamentos aun no pueden apreciar.

“La palologia general , dice Chomel,
abraza todas las enfermedades en un mismo
cuadro, en el cual se descubren los puntos
de afinidad que tienen entre si, y los vin-
culos que las unen”. Pero es evidente que,
antes de estudiar patologia especial, este cuas
dro esta demasiade oscuro para que el prin=
cipiante pueda distinguir nada en €l; y que
mientras no examine con la luz neécesaria
cada ohjeto por si, es imposible que forme
idea clara de sus relaciones mutuas, y de
la proporcion’ y distribucion del conjunto.
Ademas, si la patologia general considera
las enfermedades en abstracto, y si, como
observa juiciosamente este autor, “de las
abstracciones 4 los errores no hay mas que
un paso”, :quién mo ve que nunca serd
mas facil dar este que cuando la falta abso=
luta de datos' priva al discipulo del uso de
su propia razon; y le hace caminar 4 ciegas
por un camino tan resbaladizo?

Por otra parte, el tiempo destinado 4 este
estudio es siempre demasiado corto: en las
universidades y colegios se hace al mismo
tiempo que el de la fisiologia € higicne, es-
tudios demasiado extensos por si, y de los
que nada ha de repetirse despues. Por esta
causa sin duda, y acaso tambien por no dar
en ¢l inconveniente enunciado, los profesox
res limitan® sabiamente sus explicaciones &




DE ESTE OPUSCULO. 5
la parte tecnoldgica, y 4 algunos ‘cénones
incontrovertibles, que por su importancia
merecen inculcarse los primeros, permitién-
dose .cuando mas, aquellas consideraciones
abstractas que solo sirven  para clasificar los
objetos que se han de cstudiar, y por lo
mismo no tienen el defecto de anticipadas.

Tado pues concurre a hacer conocer' la
necesidad de un tratadito verdaderamente
elemental . redactado bajo este plan, y que
pudiera servir, de texlo en las escuelas. Pero
1al tratado mo existe. Los escritores de palo-
logia general, no pudiendo prescindir de los
conocimientos adquiridos en otros ramos de
la ciencia, 6. de sus opiniones particulares,
han ingerido ensus obras muchas cosas
buenas; utilisimas si se quiere, pero supeér-
fluas si son de las que el discipulo conoce,
¢ prematuras si corresponden i las que este
aun no puede entender. Otros por el con-
trario han omitido, sin duda por trivialés,
6 por no estar conformes con su modo de
ver, muchas nociones que en vano buscara
el principiante en libros de otra clase, y que
le seria perjudicial y hasta vergonzoso igno-
rar, El que escribe para principiantes debe
golocarse 4 ' su nivel , seguir estricltamente
la. filiacion de las ideas, y renunciar ante
todo 4 sus idolos G creencias particulares.

Conducido. por estos principios he revi-
sado y me he decidido 4 dar a luz este li-
gero ensayo, que cn otro tiempo hice solo




6 OBJETO' ¥ PLAN
para mi uso; porque, habiéndole visto pro-
fesores' cuya opinion es para mi demasiado
rcspelablc me han hecho creer que su pu-
blicacion no seria tal yez initil, y que por
]o menos llenaria sa 0}1Jl.10 menos mal que
las obras de ‘patologia general iltimamente
publicadas, inclusa la que va al frente de la
Médico-Quirurgica de Roche y Sanson; que
se: ha impreso a parte con el mismo fin. Se
dird acaso que basta ésta para consultar con
fruto la excelente ‘obra a que precede, 'y
casi todas las de la escuela {mologn,a pero,
dado que asi sea, no puede negarse que ni
esta ni las otras son suficientes para facili-
tar el estudio'de autorés mas antiguos; y
nada seria tan  perjudicial como limitarse
solod los modernos, y desconocer los pre-
ciosos archivos que nos han dL;ade los mé-
dicos observadores de todos tiempos, Nunca
debe perderse de vista Ja profunda mixima
de Baglivio: Novi peteribus non epponend.,
sed , quoad fieri" polest, perpetud jungendi
feedere. En todas materias es necesaria la
prudencia, pero en Medicina sobre todo for-
ma uno de sus mas preciosos atributos. Ni
respeto supersticioso hicia los anfiguos, ni
ciego entusiasmo hédcia los modernos ‘es la
divisa del médico prudente. Los érrores son
de los hombres, las verdades de la ciencia,
y ésta no es patrimonio de ninguna gene-
racion. Afortunadamente estas verdades son
bien conocidas en nuestras escuelas.

\.;r



PE ESTE GPUSCULO. 7

Por lo demas, dicho se estd que esta
obrita apenas tiene mérilo alguno como
produccion original. Casi todo lo que con-
fiene estd tomado de las mejores ohras tan-
o antiguas como modernas, especialmente
de la de A. F. Chomel, que, aunque algo
atrasada, es la mejor de cuantas se han es-
crito, y sobre todo la menos sislematica, He
seguido poce mas ¢ menos el mismo dérden
de materias, aunque no siempre la misma
doctrina de este aulor; no solo porque este
érden me ha parecido natural, sino tambien
para que el texto de las lecciones pueda se-
guir el mismo método gue la obra , que con
mas fruto puede consultarse para ampliar-
las. Me parece que esta franca manifesta-
cion sera bastante prueba de que mada estd
tan lejos de mi, como la persuasion de que
esta obrita sea ofra cosa que una ligera
muestra del interes que me inspiran los jo-
venes que se dedican a la vasta y espinosa
ciencia de curar, y del deseo que me anima
de facilitarles su estudio aun por los me-
dios desdeniados genera}mcntc como poco
brillantes, siempre que no merezcan esic
desden por estar desnudos de utlidad,

Madrid 5 de octubre de 1837,




NOTA,

Un nombre entre paréntesis indica gue la
enfermedad 1 objeto con él designado puede ser-
vir de ejemplo para el asunto donde aquel esté
colocado. La mecesidad de evitar repeticiones
fastidiosas, y de conservar al estilo toda la con-
cision posible, ha hecho emplear este medio
¢on mucha frecuencia.

Los nombres técnicos de los objetos defini-
dos van de letra bastardilla.
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NUEVOS. ELEMENTOS

DE

PATOLOGIA GENERAL

NOCIONES PRELIMINARES.

Puomsm es aquella parte de la Medicina que
tiene por objeto el conocimiento de las enferme-
dades: se divide en general y especial. La pa-
tologia general cousidera todas las enfermeda-
des y sus fendmenos comunes en abstracto. La
patologia especial estudia succsivamente cada
enfermedad y sus propiedades caracteristicas en
particular.

Lldmase enfermedad toda alteracion de la
economia animal que llegue 4 ser incompatible
con la salud, ¢, lo que es lo mismo, con el li-
bre ejercicio de las funciones.

El objeto de la patologia general se extiende
4 todo lo que dice relacion con las enfermeda-
des: por consiguiente sus consideraciones gene=
rales abrazan la nomenclatura, sitio, causas,
fendmenos precursores, sintomas, curso, dura-




10 ELEMENTOS
eion, y varias ‘terminaciones delas enfermeda=
des, asi como tambien la convalecencia, los fe-
nomenos consecutivos, recaidas, recidivas, es-
pecies, ‘variedades, ‘complicaciones; 'diagndstico,
prondstico, plan curativo, naturaleza y clasifi-
cacion de las mismas, sin olvidar las alteracio-
nes que presenian los organos despues de la
muerte ocasionada por ellas:

Fenomenos 6 propiedades caracteristicas
de una enfermedad son aquellas que nunca la
abandonan, y cuya intensidad es siempre pro=
parciozial d la de la dolencia, sirviendo por lo
mismo para’ podpr!a distinguir de. cualquiera
otra: su enumerauon que es la parte mas esen-
cial de la descripcion de una enfermedad, cor-
responde, como se ha dicho, 4 la' patologia  es-
pecial. Pero la descripcion de una enfermedad
solo es completa cuando se conocen respecto de
ella’ todas las eircanstancias’ indicadas; y de
aqui la necesidad deé saber de antemauo lo que
en cada una de' ellas puede y debe observarse,
que es lo que nos va @ ocupar.

DE LA “NOMENCLATURA.

La 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 interes de la

ciencia reclama. Los nombres con que hasta

ahora se han distinguido aquellas unas veces
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aluden 4 ‘st ‘naturaleza ‘yerdadera '6 “supuesta
(fiebre piitrida), otras al ‘género de alteracion
orgdnica que las constituye (tubérculo), no pocas
al sintoma ‘dominante (hidrofdhia,"ﬁizbre amari-
lla), 6 al paraje de donde han sido importadas
(mal gilico); y' muchas otras 4 circunstancias
eriteramenté extratias’'d su desarrollo (timpabitis,
mal de Pot). Dc'at&ui ha resultado’ que una mis-
ma enfermedad ha sido designada con nombres
diferentes (fichres fi‘fdidéas);' yal contrario, al-
gunas enfermedades’diversas han sido confundi-
das bajo' uha misma denowinacion (las Nlamadas
anginas). Lsto ha hecho afiadit'd la historia’ de
cada enfermedad su sinonimia; ramo de estudio
totalmente “artificial, ‘pero i’hdispe’ns-ahl_e. No lo
es tanto la etimologia de eslos mismos nombres,
mayormente cuando en algunos casos pedria’ in-
ducir ideas erroneas, y eXactas en casi ninguno.
Sin embargo . no' debe despreciarse este estudio
como perjudicial ¢ supéifluo, pues las voces con

ue aun se designan algunas enfermedades, ¢ es-
tin tomadas’ del idioma en ‘que escribieron los
padres de’la ciencia, ¢ tienen con su historia, y
con las teorias 4 que ha dado lugar, relaciones
que el médico no debe desconocer.

Si conocicsemos en todas las enfermedades
el tejido 6 lignido que afectan, y la especie de
alteracion que en ¢l producen, nada seria mas
ficil que simplificar la nomenclatura patoldgica;
y tal vez podria rivalizar en perfeccion 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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tomia patologica; y acaso existen ya las bases
de su perfeccion ulterior (1), .

DEL SITIO DE LAS ENFERMEDADES,

.- Por sitio de una enfermedad se entiende la
parte de la econemia donde tiene su principal
asiento, En rigor no puede haher enfermedades
generales,  fatius corporis, porque no puede
concebirse. una; causa que obre 4 la vez sobre
tpdo el organismo; y aun cuande existiese , co-
mo la susceptibilidad morbosa de. los tejidos es
tan varia, siempre habria un organo ¢ sistema
de organos que se resintiese antes, y con mas
intensidad que los otros. Deiagui es que en_ to-
das las enfermedades es necesario conocer el si-
tio que ocupan. _

En las enfermedades externas el sitio se co-
noce con la simple aplicacion de los sentidos
(erupeiones, heridas). En las internas algunas
veces se conoce su sitio tambien con los sentidos
(hidropesias, fracturas): otras por medio del ra-

(1) En las ohras modernas casi todas las enfermedades
que se cree consisten en la inflamacion de nn érgano (ex-
cepto las eruptivas) se designan con el nombre liatino de
este terminado en s, como hepatitds la inflamacion del
higado: y como el ingenso estudio que se ha hecho de la
irritacion inflamatoria en estos ultimos tiempos la han
hecho descubrir en un gran ndamero de afecciones, resul-
ta que la nomenclatura se ha simplilicado bastante. Pero
hasta abora las enfermedades que se atribuyen a las otras
formas de la irritacion, 4 la astemia de los tejidos, y &
las alteraciones de forma y estructura de los sélidos, y de
composicion de los lquidos, couservan sns antiguas deno=
minaciones coun peeca 6 minguna yariseiom..
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ciocinio fundado en el profundo conocimiento de
la anatomia y fisiologid, y especialmente del re-
sultado de las inspecciones cadavéricas en casos
anilogos (tétanos, gastritis); pero hay algunas
dolenicias cuyo sitio antes y despues de la muer-
te de los enfermos nos es desconocido, ¢ por la
menos muy dudoso (histerismo).

Por el sitio se dividen las enfermedades en
comunes y propias: aquellas pueden atacar i
todos los tejidos (inflamacion), y estas d algu~
fios solamente (viruelas, raquitis). Tambien se
dividen en fijas, que no mudan de lugar (frac-
turas); y en mowibles, que pueden 6 extenderse
sucesivamente ‘4 los drganos proximos (cdncer),
¢ abandonar su primer sitio para ocupar otro
inas ¢ menos distante (erisipela ambulante).

Se ha observado que las-edades influyen en
el sitio de las enfermedades: las de la infancia
suelen ocupar la cabeza (hidrocéfalo, tifia), las
de Ia pubertad el pecho (pulmonia, hemoptisis),
las de 1a edad adulta el vientre (metritis, flujo
hemorroidal), y las de la vejez éste, en particu-
lar las vias urinarias, y la cabeza (cdlculos uri=
narios, catarata) (1). Tambien las estaciones in-
fluyen algo en el sitio de las enfermedades, pria-
cipalmente én el de las agudas: asi en inviernd

(1) Esta observacion es tan incontestable que se veri-
fica aun respecto de enfermedades de un mismo género.
Lias hemorragias en la nifiez tienen lugar frecuentemente
por Jda mucosa nasal, epistaxis ; en la juventud porila
bronquial, hemoptisis ; en la edad aduolta por la gastro=
intestial , hematemesis y flujo hemorroiflal; y en la ve-
jez por la génito-urinaria, hematuria, 0 en la mjsma
sustancia cerebral , apopléxla. :
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reinan con mas frecuencia las de cabeza, en pri-
mavera las de pecho. y en estio y otefio las de
vientre. Pero todo esto estd sujeto 4 muchas ex~
cepciones.

DE LA ETIOLOGIA.

Se da el nombre de etiologia 4 aquella par-
te de la patologia que tiéne por objeto el conoci-
miento de las causas morbificas: Causa morbifica
es todo aquello que prodece ¢ concurre 4 produ-
cir una enfermedad. Todo lo que existe dentro y
fuera de la economia, y hasta los estimulantes
funcionales y el grado de desarrollo de los dr-
ganos, pueden conyertirse en causas de enfer—
medades. Todo cuaato ejerce alguna accion 6
influjo en la economia puede contribuir 4 des-
ordenarla.

Se han hecho muchas divisiones de las cau~
sas morbificas; pero las que mas importa cono-
cer son las que se fundan en la especie de accion
que estas cjercen sobre los érgapos, 6 en la parte
que tienen en la produccion de la enfermedad.—
Segun la accion que ejercen en la economia se
dividen en Zrritantes, astenicas quimicas y me-
canicas.—Las irritantes obran estimulando los
tejidos, y exaltando su accion vital mas alld de
los limites compatibles con la salud, Este es el
modo de’obrar de la mayor parte de las cansas
morbosas: excifar un aumento de sensibilidad en
el drgano 4 que se aplican, y un aflujo. mayor
de liquidos, estos son sus primeros efectos.—Las



DE ‘PATOLOGIA. 15
asténicas. 6 debilitantes obran por el contrario
disminuyendo la‘accion vital, apagando la sensi-
bilidad y movimientos de los érganos; y mino-
rando la cantidad de liquidos que los riegan. Cast
todas las causas de esta clase-son negativas, co-
mo ¢l frio, la oscuridad, la inedia (1); y es dig-
no de notarse que en algunas circunstancias obran
tambien estimulando, como el frio intenso, cuya
aplicacion:si es pasajera produce una reaccion
que puede elevarse al grado de quemadura, la
inedia, que acaba por Producir una intensa gas-
tritis, &c.~—Las causas quimicas ejercen sobre
los drganos, una:-accion puramente quimica, co=
mo las que queman; y las mecdnicas obran se-
gun las leyes fisico-mecdnicas, como las que di-
viden, desgarran, contunden. La accion primitiva
de estas causas es independiente de las propie-
dades vitales, y produciria el mismo efecto so-
bre un caddver ;. pero sus efectos secundarios
estin ya subordinados 4 las leyes de la viday y
casi siempre consisten en. la irritacion de los te-
jidos , como los delas causas estimulantes,

En cuanto 4 la parte que tieden las causas
en la prodaccion de las enfermedades, hay algu-
nas que dan origen constantemente d unas mis-
mas dolencias , otras se limiian 4 producir
una predisposicion 4 contraerlas, y olras defer-

(1) 'Tal vez deberia hacerse una excepeiori & fivor de
esas sustancias deletéreas que matan extinguiendo instan-
tdneamente la ‘vitalidad de los tejidos, como por ejemplo
el dcido hidrocianico. Pero aun no e§ bastante cenocido
el modo de obrar de estas ¢ausas para que pueda oponcr-

$2¢ & la analogla gendral. {
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minan la invasion solo en los individuos ya pre=
dispuestos. De aqui la division de las causas eti
especificas , predisponentes y ocasionales.
Causas especificas 6 determinantes son
aquellas que producen siempre una misma afec-
cion: tales son los priu’cipius contagiosds, virus,
los venenos ¢ sustancias deletéreas, ya séan de~=
glutidas, inyectadas, absorvidas ¢ respiradas,
las pasiones demasiado vivas; la presencia de
algunos animales parasitos, y todas las que
obran fisica ¢ quimicamente. Lldmase contagio
la trasmision de una enfermedad del individuo
que la padece 4 otro sano por medio del contacto
mediato ¢ inmediato: no puede concebirse esta
trasmision sin admitir un agente material por
cuyo medio se efectie, y este agente désconocido
es lo que se Hama virus. Fenenos son aquellas
sustancias que,; introducidas en la economia en
pequefia cantidad ; pueden producir trastornos
considerables: si existe algun cuerpo que mez-
cldndose con el veneno le descomponga, ¢ de
-cualquicra otra manera nentralice sus efectos,
recibe el nombre de contraveneno ¢ antidoto: el
estudio de los venenos, sus efectos, caractéres y
antidotos corresponde 4 la fozicologia.

Causas predisponentes son aquellas que, mo-
dificando poco 4 poco el organismo, indacen en ¢l
mayor aptitud i contraer alguna afeccion, dia-
tesis: se subdividen en generales ¢ individuales.
Causas predisponentes ge}ierales son las que ex-
tienden su influjo 4 un gran nidmero de indivi:
duos 4 la vez, como los diversos estados de la
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atmosfera, las estaciones, el elima, la reunion
de muchos individuos, y algunas otras, que, sien-
do con mas frecuencia individuales, pueden al-
guna vez extender su accion como las genera-
les (1). Causas predisponenies zndividuales son
las que obran sobre individuos aislados: tales sor
los hdbitos, las profesiones, el modo de vestir,
los batios, el género de alimentacion, el abuso de
ciertas bebidas, los medicamentos que se tomand
para estar mejor, el exceso ¢ defecto en las eva-
cuaciones, la falta de ejercicio ¢ de descanso, el
suefto 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, en las ciudades sitiadas, en los campamen-
tos y hasta en naciones esteras, como sucede en
tiempo de grandes trastornds politicos. Existen
ademas ciertas condiciones individuales que, sin
merecer el nombre de causas, que supone siem-
pre alguna accion, favorecen el desarrollo de tal
6 cual enfermedad. Estas diversas circunstancias
han recibido el nombre de predisposiciones: ta-
les 'son la edad, el sexo, el temperamento, la
constitucion, ciertas idiosincrasias morbificas, la
fortuna), el estado de salad perfecta, convalecen-
cia J enfermedad, y la predisposicion 4 recidi-

(1) Adyiértase en coanlo & las estacionies que ¢l ana
médico se divide de distinto modo que el astronomieo;
porgue las enfermedades de priniavera empiezan i presen-
tirse en febrero, Jas de verano en mayo, las de otofio en
agosto, y las de invierno en hoviembre; sin que sea ficil
determinar el dia como algunos han pretendidos
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var que dejan en pos de si algunas dolencias,
como el reamatismo,

Causas ocasionales son las que determinan
la invasion de una enfermedad, pero no su gé-
nero; como la exposicion al frio 6 4 la humedad,
un error en el régimen, una evacuacion suprimi-
da, la repercusion de un exantema, un medica-
mento encrgico tomado intempestivamente, un
csfuerzo considerable, una emocion viva, y en
general todo lo que es capaz de dar 4 la econo-
mia una especie de sacudimiento d que pueda
resistir un hombre sano, pero no el predispuesto
4 enfermar. _

Esta division de las causas, que es muy
usada y conforme 4 la idea que tenemos del mo-
do de obrar de las causas morbificas, no estd
fundada en dilerencias esenciales de estas mis-
mas causas. El frio por ejemplo si es muy in-
tenso, es causa especifica; si no lo es tanto, y
obra poco 4 poco, predisponente; y si de un mo-
do stbito, ocasional. Sin embargo, sin hablar de
las causas especificas, cuyos efectos casi siempre
son palpables, hay casos en que la distincion de
los otros dos miembros es bien notoria. Un joven
débil que abusa de la venus, 6 un adulto poltron
que se alimenta en demasia, no hacen mas que
predisponerse d enfermar; pero las primeras Hu-
vias de ofofio que recrean 4 los sanos pueden
ocasionar al primero un resfriado que le conduz-
ca 4 la tisis, y al segundo un ataque de gota que
acibare para siempre su existencia. Lo que no
pucde negarse es que las causas predisponenies
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cuando son muy inlensas pueden por si solas dar
origen 4 las enfermedades, lo cual parece indi-
car que no se diferencian de las ccasionales mas
que en el grado. De cualquiera manera que sea,
existen tres condiciones d las que estd subordina-
da la accion de eslas causas, 4 saber: su grado
de energia, la irritabilidad del tejido 4 que se
aplican, y el tiempo que estin obrando sobre éL
Asi es que, cuando una-causa de las individuales
es algo enérgica, y obra por mucho tiempo so-
bre un drgano algo irritable, produce su efecto,
aun ceando 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 loman cierlo incremento y per-
sisten de un modo continuo , acaban por allanar
todas las edides, sexos, temperamentos y demas
circunstancias individuales; como se observa con
el escorbuto en los navios, la disenteria en los
largos asedios, y el tifo en los hospitales mal
cuidados, ¢ demasiado concurridos.

La investigacion de las causas morbosas en
los casos particulares es siempre dificil, y algu-
nas veces imposible. En las obras de patologia
especial 4 la historia de cada enfermedad prece-
de una epumeracion de las causas que pueden
producirla; y su estadio detenido es lo tinico que
puede facilitar al principiante esta importante
investigacion.

Las enfermedades con relacion a4 las causas

B2
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que las producen se han dividido en innatas, y
adguiridas; en esporddicas, endémicas y epi=
démicas; y en idiopdticas y sintomdticas:

Enfermedades Znnatas ¢ congenitas son las
que al nacer saca el infante del seno materno: si
existen ¢ han existido en los padres se llaman
heredilarias; pero estas pueden presentarse tam-
bien despues del nacimiento. Adquiridas son las
que invaden despues de esta época y no depen=
den de disposicion hereditaria: 4 esta clase pue~
den pertenccer fodas las enfermedades conocidas.

Esporddicas se laman aquellas enfermeda-
des que acometen 4 uno ¢ mas individuos como
efecto de su predisposicion individual, Este epi-
teto nunca se da 4 las enfermedades que no pue-
den presentarse sino aisladamente, como las pro-
ducidas por causas quimicas y mecdnicas.— £n-
démicas son las que invaden continua ¢ perigdi-
camente 4 los habitantes de un mismo pais, €omo
el cretinismo en el pais de Valais, ‘las intermi-
tentes en la campiiia de Roma. Estas enferme—
dades siempre dependen de la accion constante o
periddica de las causas predisponentes generales
de cada localidad.— Epideémicas se dicen las
que atacan 4 un gran nimero de habitantes de
un pais, pero sin ser constantes, ni reptoducirse
por intérvalos regulares como las aanteriores: La
causa de las enfermedades epidémicas es muy
poco conocida; lo mas probable es que dependen
de la accion de las predispouentes generales fa-
vorecida por cierto conjunto de circunstancias
durante algun tiempo, ‘¢ por la de alguna nueva

1
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causa que obre tambien generalmente.-——En al-
gunas ocasiones  dificiles de determinar las en-
fermedades - epidémicas rceonocen por causa la
accion de un contagio: entonces reciben el nom-
bre de confagiosas; pero es necesario ‘advertir
que no todas las de esta clase reinan epidémica~
mente, como lo prueba el venéreo y la hidro-
fobia.

Enfermedades idiopdticas, primitivas, esen-
clales 6 protepdticas se ban llamado las que
résulian inmediatamente de la accion de las cau-
sas morbificas. -Las que dependen de otra afee-
cion como sintomas: de ella ‘han recibido los
nombres de sintomdticas, secundarias y deule-
ropdticas, como la hemorragia en el escorbulo,
la colitis al fin de las tisis.

8IGNOS ANTECEDENTES ¢ PRODROMOS DE
LAS ENFTERMEDADES.

Los fendmenos precursores ¢ preludios de
las enfermedades son todos aquellos fendmenos
que se presentan desde el instante en que las
funciones dejan de ejercerse como en el estado
normal hasta la aparicion completa de la enfer=
medad. Los que se observan con mas frecuencia
son lasitudes espontdneas, palidez del rostro, do-
Jlor de cabeza, sueflo perturbado, amargor de
boca, inapetencia, bostezos, inercia de los orga-
nos genitales, y d veces otros fendmenos que sin
razon se miran como causas ocasionales de la
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dolencia, y en realidad son sus primeros efectos,
como un resfriado, una indigestion, ¢ la supre-
sicn de una hemorragia habilual. La intensidad
y duracion de los prodromos no guarda propor=
cion con la de la dolencia, y de aqui es que solo
en algunas epidemias la presencia de ‘aquellos
puede servir para pronosticar su invasion con
alguna seguridad.’ Las enfermedades producidas
por causas especificas nunca vienen precedidas de
fendmenos precursores, si se exceptuan las con-
tagiosas.

SINTOMATOLOGTA

Es aquella parte de la patologia que tiene
por objeto el conocimiento de los diversos sinto-
mas que acompanian d las enfermedades. Sintoma
es toda mudanza sensible que sobreviene en al-
gun organo ¢ funcion (1) como consecuencia de
una enfermedad. El estudio de los sintomas es
de la mayor importancia; porque, segun la feliz
expresion del Dr. Broussais, son los gritos de
dolor del drgano que padece, y por lo'mismo son
los mejores signos para descubrir su lesion. Me
parece innecesario advertir que no deben confun—
dirse las ideas de signo y de sintoma, porque la
primera es mucho mas general que la segunda:
stgno es toda cosa sensible que nos conduce al
conocimiento de otra distinta; donde se ve que

(1) Toda alteracion de funcion supone la del drgano
que la ejeeuta; pero ésta mo siempre es apreciable a los
sentidos, y por 1o mismo no siempre es s{nloma,
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aun en patologia bajo ‘esta voz se comprenden
no solo los sintomas, sino infinidad de otros ob-
jetos enteramente diversos (1)- La deduccion que
¢l entendimiento hace del sintoma (la cual 1m-
propiamente se ha llamado signo), es ya un ele-
mento de diagndstico’ ¢ de pronostico, como se
verd despues.

Los sinfomas son.tan numerosos 'como las
alteraciones sensibles que las enfermedades pue-
den inducir en la economia; Lnire todas las
divisiones propuestas para facilitar su estudio,
merece sin ‘duda la preferencia la adoptada
por Chomel, porque mo - solo llenia bien ' este
objeto, sino que &l mismo tiempo es aplica-
ble 4 la historia de cada enfermedad, y aun al
exdmen de cada enfermo. Dividiremos pues los
sinlomas en tres series segun que peﬂen‘ccen "
las funciones de relacion, 4 las asimilativas ¢ a
las generativas, y los recorreremos con la veloci-
dad posible 4 fin darlos 4 conocer.

Sintomas de las funcicnes de relacion.

Sintormas del hdbito exterior del cuerpo.—
El hibito exterior, considerado en general, com-
prende la actitud, volimen, firmeza de las car-
nes, color, erupciones, arrugas, tumores y solu-
ciones de continuidad de la piel.—La acljtud si
el enfermo estd en pie puede ser linguida, como

(1) Los sintomas solo son siguos para el médico que
‘conoee su relicion con Ja cnferniedad.
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en casi todas los enfermedades, ¢ demasiado
engrgica, como en la mania: si el enfermo estd
en cama, puede estar de espalda, decibito dor-
sal, o supino (fiebres adindmicas), de. vientre,
decibito abdominal (colicos métalicos), ¢ de la-
do, decibito lateral; algunas veces solo puede
estar sentado (hidrotorax), y en otras no descan-
sa con minguna postura, inguietud , como en el
primer periodo de las fiebres eruptivas.—El volii-
men puede aumentarse ¢ disminuirse; se au-
menta ligeramente en las inflamaciones, y tam-
bien por la infiltracion del aire en el tejido ce-
lular, enfisema, 6 de la serosidad, ya sea en
todo el cuerpo, anasarce, ya en algnna de sus
partes, edema; se disminuye en la demacracion
ocasionada por las enfermedades cronicas, ma-
rasmo.—La consistencia de las carnes puede con-
servarse ¢ aumentarse (enfermedades inflamato-
rias), y disminuirse, flacidez (adindmicas).— El
color de la piel sufre muchas variaciones en las
enfermedades: de aqui es que aquella puede apa-
recer descolorida y semitrasparente (hidropesia),
descolorida y puerca ¢ terrosa (fichres adind-
micas), livida (ancurisma del corazon), rosada
(inflarhaciones ), roja (escarlata), amarillenta y
verdinegra (afecciones crénicas del higado), azul,
c_.yanosr’s (permanencia del agujero de Botal),
negruzea (ictero megro), y jaspeada (escorbuto,
sifilis ). — Las erupciones ¢ exantemas son su~
mamente varias y fciles de ‘conocer; la mayor
parte forman el principal sintoma de la enferme-
dad (viruelas).— Las arrugas de la piel pueden
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desaparecer, ¢ bien ponerse profundas, lividas
6 escariadas , esto,es desprovistas de las capas
superficiales del corion. — Los fumores son unas
eminencias preternaturales que se pueden formar
en todas las partes de la piel y cuya naturaleza
esstmamente . variable; lldmanse Jlictenas las
vejiguillas 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, ilceras, 6 fistulas. Grietas
son unas ligeras soluciones de continuidad que por
su forma parecen originadas por la excesiva dis-
tension de la piel. Heridas son soluciones de con-
tinuidad producidas por instrumentos cortantes,
punzautes, 'dilacerantes ¢ . contondentes. Ulce-
ras., hevidas crdnicas, son tambien soluciones
de continuidad , pero sostenidas por un vicio inr
terno ¢ local. Fistulas son unos canales aeci-
dentales que trasmiten al exterior las mate-
rias contenidas en los conductos naturales ¢ el

roducto de las exhalaciones morbosas.

El hibite extarior considerado en cada parte
puede ofrecer sintomas muy Humerosos, pero
solo indicaremos los que no puedan referirse 4
los "que acabamos de expener , 6 bien algun otro
que ha recibido nombre particular, — Entre los
sintomas propios de la cara , que son muy féci-
les de percibir por lo habituados que estamos a
mirar esta parte del cuerpo, los mas notables
son los gue ofrece la expresion de la fisonomia:
en el estado de salud estd siempre en armo-
nia con los objetos exteriores, ¢ con las pasiones
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que experimenta el individuo; pero en el de en=
fermedad ofrece muchas anomalias: asi es que
en algunas se observa el semiblante triste , io-
quieto, asustado, ‘indiferente; atento, risuefo;
amenazador, abatido, &ec.: 1odas estas diferen-
cias son mas Ficiles de percibir que de explicar.
La cara puede ofrecer movimientos convulsivos
en su tofalidad (fichres atdxicas), ¢ una inmo-
vilidad completa ( compresion cerebral ). En ge-
neral todos ‘los sintomas tomados del volimen
y del color de la piel se dejan ver en la cara
antes que ‘en’ minguna otra parte, —Los movi-
mieatos dé'los gjos pueden aumentarse, dismi-
nuirse , abolirse (mam‘a) o' depravarse, estrabis-
mo.—La' abertura de la pupila puede estar ‘muy
dilatada (lombrices intestinales), contraida (of-
talmia iaterna ), inmovil (amaurosis), ¢ irre-
gular (iriditis ). —El cristalino puede ponerse
opaco, cafarala; y los humores dgueo y crista-
lino variar de color (hypopyon, glaucoma).—La
conjuntiva puede presentarse mas himeda ¢ mas
seca que en el estado de salud, y tambien como
pulverulenta. —Lios pdrpados pueden estar abier-
tos durante el sueflo, cerrados constantemente en
la vigilia, convelidos, y designalmente abiertos.—
Las pestaiias suelen presentarse cargadas de le-
ganas, y sus pelos caerse ¢ cambiar de direc-
cion.—Las cejas pueden estar arqueadas (mania),
6 deprimidas (cefalalgia ). —Las sienes en algu-
nas enfermedades pucden 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 disne), 6
estrecharse hasta cerrarse del todo ( cara hipocrd-
tica).— Los /abios pueden estar péndulos (ago-
nfa), muy apartados (dislocacion de la man-
dibula inferior), muy estrechados (enfermedades
muy dolorosas), agitades de un movimiento co-
mo para soplar (en este caso dice el vulgo en
Francia que el enfermo fume la pipe), retraidos
hécia un lado ‘con designaldad, espasmo cinico
(convulsion en los misculos del lado enfermo, ¢
paralisis en los del opuesto), y por iltimo sus
comisuras pueden estar tiradas en sentidos opues-
tos, risa sardénica.— Los cabellos pueden en-
trelazarse y aglutinarse de un modo particular
(plica), O caerse enteramente, alopecia.

El cuello fuera de los sintomas comunes &
las demas parles externas pnede ofrecer tambien
la-inclinacion constante hdcia un lado , forticolis,
la distension de la venas yugulares externas (aneu-
risma en las cavidades derechas del corazon), 0
pulsaciones muy fuertes y frecuentes en las caro-
tidas (idem en las izquierdas).— Entre los sinto-
mas que presenta el pecho es digno de notarse
que, en algunas circunstancias aplicando la mano
4 sus paredes al tiempo de toser, deja de sentirse
el estremecimiento que se observa en el estado
de salud; en otras, haciendo este exdémen al tiem-
po de hablar el enfermo por medio de la oreja
desnuda ¢ armada del estefdscopo, se oyen rui-
dos mas ¢ menos diferentes de los que en casos
iguales se producen en los cuerpos sanos, y
que por la analogia que en cllos se ha creido
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observar se han llamado, broncofonia, ¢ pecto-
riloguio , egofonia; tanido “metdlico, zurrido
de cuero, &e: (1).—El abdomen puede aumen:
tar de voliimen por el desprendimiento de gases
tanto en las enfermedades agudas, meteorismo,
como en las crdnicas, #impanitis; y en estas
tambien por el acumulo de serosidad, ascitis:
entonces ofrece una sefial infalible, que es la
Suctuacion.—El pene puede estar flicido, ¢ en
ereccion continua , priapismo.—VLos testiculos
pueden estar péndulos, ¢ fuertemente retraidos
(mefritis calcalosa ). Tanto la piel de estos or-
ganos como los ‘grandes labios pueden ser el
sitio de vejetaciones de distintas formas, como
las llamadas verrugas, condilomas, &ec.—XLos
miembros pueden estar inmdviles y flexibles (pa-
ralisis), inmdviles y rvigidos (calambres), ¢
.agita_dos desordenadamente (baile de S. Vito). —
Las zias pueden ponerse arqueadas (tisis muy
lentas segun observacion de Hipderates, con-
firmada por Dareto, Double y otros muchos),
esquebrajadas (sifihs antigua, lepra), muy es=
pesas ‘(elefantiasis), ¢ muy hlandas y delgadas
(algunas’ clorosis).

(1) Las sefisles que se toman de la auscultacion me-
diata ¢ inmediata, y de la percusion de las paredes del
torax, no son en vigor sintomasj y por eso nos abstene-
mos de entrar en esta materin. Los principianteshallarin
lo que mas les importa saber sobre estoy nuevos métodos
de exploracion. que se aplican tambien & la del ahdomen,
en la primera parte del Compendio de Clinica Mddica de
Martinet , obra preciosa que les facilitarda mucho el estu-
dio clinico; y si descan mas pormenores, las obras de
Avenbrugger, Coryisart, y Laenneg nada les dejarin que
desear. ?
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Syntomas de los drganos de la locomocion.

o Los drganos pasivos de la locomocion , fue=
sos, pueden ocasionar deformidad en las partes
{fracturas, lujaciones , osteo-sarcoma , osteo-ma-
lacia), 'y dificultad de moverse ( enfermedades
citadas), ¢ imposibilidad absoluta (anquilosis):
otras veces ofrecen un crujido particular al mo-
verlos, erepitacion (fracturas); y si estan des-
cubiertos pueden presentar variaciones en el co=
lor y estructura de su tejido, el cual algunas
veces se reblandece y deja correr uma sanies
mas ¢ menos abundante cartes. —La accion de
los drganos activos, musculos , puede estar exal-
tada (mania ); disminuida (en casi todas las
enfermedades ), abolida y pervertida de diver-
sos modos. La abolicion de la contractilidad
muscular , pm'ah'.sl's, puede ser general (sinco-
pe, asfixia) , limitarse 4 un solo lado del cuerpo,
hemiplezia , ¢ 4 la mitad inferior, paraplexia,
6 al brazo de un lado y pierna del otro, pa-
ralisis eruzada, ¢ finalmente 4 un solo miis=
culo ¢ hacecillo muscular (mlapso del pdrpa-
do superior, paralisis de la lengua ). La per-
version de la contractilidad muscular puede tener
lugar bajo muchas formas: unas veces consiste
en una débil ¢ involuntaria agitacion , femblor,
otras en la resistencia que oponen los miisculos
al movimiento comunicado, rigidez, ¢ en la
contraccion permanenle aunque corta de uno o
mas museculos, calambre, 6 en una contraccion
fuerte pero instantinea de algunos misculos, s0=
bresalto de tendones, ¢ en una agitacion auto-
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mitica de las manos y dedos como de quien bus-
ca y coge objetos pequefios, carfologia, 6 pelusa
de la ropa, crocidismo, ¢ en violentas y alter-
nativas contracciones, conuvulsiones ¢ espasmos
cldnicos, 0 en violentas y permanentes contrac~
ciones ; convulsiones G espasmos tonicos, las
cuales pueden extenderse @ todo el jcuerpo, ze=
tanos, o solo 4 los musculos anteriores del tron-
co y cuello emprostétonos, ¢ & los posteriores,
opistdtonos, ¢ d los de un lado, pleurostoto-
nos, 6 solo 4 una parte como 4 los miisculos
elevadores de la mandibula, y didactores de los
labios, Zrismo: tambien puede consistir esta
perversion 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 (catalepsis, histerismo), asi como
tambien en la contraceion crdnica € invencible
de los misculos flexores, contractura. La con=
tractilidad muscular presenta 4 veces un fend-
meno enteramente andmalo : los enfermos pueden
mover sus miembros con rapidez, pero no con
lentitud , pueden correr neo andar : un efeclo
andlogo se observa en los. tartamudos.
Sintomas de la voz y la palabra.—La voz
puede hacerse mas fuerte y clara (delirio), debi-
litarse (casi todas las enfermedades), abolirse,
afonia (algunas adinamicas), y alterarse de di<
versos modos haciéndose aguda (algunas angi-
nas), ronca ¢ parda (hidrofcbia), ronca y aguda
por intérvales, discordante, nasal ¢ gangosa
(chinitis), ¢ sibilosa (tétanos): cn-algunos me=
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lancolicos se ha: creido hallar semejanza entre
su voz y los ahullides de un perro, cynantropia,
¢ de un lobo, /cantrapia.—La articulacion de
los sonidos, palabra, puede ser voluble (al prin-
cipio de algunas intermitentes ), lenta (en casi
todas las enfermedades), trémula, hesitacion,
dificil , balbuceo, 6 imposible, mudez.

Sintomas precedentes de la sensibilidad y
de las sensaciones. —La sensibilidad general
puede estar exaltada (hipocondria), disminuida
(ﬁebres adinémicas), abolida (apoplexia, ash-
xia ), y pervertida de muchos modos, entre los
cuales es muy notable la sensacion molesta ex~
clusivamente morbosa, que acompafia 4 muchas
alteraciones orgidnicas , y que llamamos dolor.—
Los dolores se distinguen por la sensacion
que producen, por su intensidad, por su lipo,
y por la parte que ocupan.—Por la sensacion
que excita el dolor se llama fensivo (flemon),
gmmn'uo (cl de cabeza que acompatia d las fie=
bres biliosas), pulsativo (tumores que se supu-
ran), lancinante (cincer), terebrante (jaqueca),
contustvo, quebraniamiento (fiebres biliosas »
urente (neuriliti's. irritaciones hemorrdgicas de
las  membranas serosas), pruriginoso (herpes),
pungitivo (pleuresia), y dilacerante (algunos
cénceres). El pulsativo se diferencia del lanci-
nante en que las pulsaciones de aquel son isocro-
nas.con las del corazon , y en este no.—Por su
intensidad puede el dolor tener muchos grados
desde el mas ligero, dolorcillos, hasta hacerse
insoportable , dolores atroces. La intensidad del
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dolor depende de la sensibilidad del enfermo, y
mas particularmente de la del drgano que pade-
ce; pero esta no debe medirse por la de que goza
en el estado normal; las membranas serosas 1n-
sensibles en el estado ‘sano producen los mas ve-
hementes dolores cuanto estdn inflamadas. El
médico para apreciar la intensidad de un dolor
o debe atender tanto 4 la relacion del enfermo,
como 4 su fisononria, y 4 la alteracion que
aquel induce en_las funciones.— Por el #po el
dolor puede ser continuo ¢ intermitente; en el
primer caso ¢ serd constante ¢ variable, por ¢
sib causa externa, como la'presion; y en el se-
gundo regular 6 irregular.—En cuanto al lugar
que ocupa ¢l dolor puede ser general 6 parcial,
fijo y vago. Los dolores de algunas partes han
recibido nombres particulares, como el de la ca-
beza cefalalgia, y si solo ocupa su mitad emi-
granéa, el de oidos ofalgia, el de dientes odon-
talgia, gastralgia el de estomago, &c:: los do-
lores de tripas se llaman cdlicos, y los que'se
perciben en los huesos ostedcopos. Tambien exis-
ten sensaciores penosas, que no son dolores, co-
mo la incomodad general , mal éstar, el senti-
miento de una bola que ahoga, globo histérico,
el hormigueo, &c.

La sensiliilidad considerada en los sentidos
tambien pucde presentarse exaltada, disminuida,
abolida y pervertida.—Entre las perversiones de
la vista son dignas de notarse las que consisten
en ver chispas 6 ligeras sombras que no existen,
alucinamiento, en ver todos los objefos encarna*
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'dos (oftalmia}, 6 todos pajizos (ictericia), ¢ du-
plicados diplopia (estrabismo incipiente), 6 solo
1a mitad derecha ¢ izquierda de los que se miran
directamente , hemiosis (1), Las perversiones
de los demas sentidos ¢ consisten en sensaciones
de objetos que no existen, como el zumbido
de oidos, o en percibir mal los existentes,
como cuando todos los alimentos parecen amar-
gos, &e.

Sintomas de los afectos del alma.— Casi
todas las enfermedades traen en pos de si las
pasiones tristes : pero en algunas los afectos del
alma en general pueden estar exaltados ( bi-
pocondria), debilitados (casi todas las agudas),
abolidos (man:’a), y pervertidos de modo que
parece que el cardcter del enfermo ha cambia-
do, y hasta aborrece d sus amigos ( ficbres atd-
xicas). Algunas veces sobrevienen cambios si-
bitos en las pasiones del enferino hdcia la termi-
nacion de las enfermedades, y estos cambios se
convierten en. signos preciosos que la anuncian.

Sintomas de las funciones menlales.—Las
funciones mentales en el estado morboso pueden
estar exaltadas (melancolia), debilitadas (casi
todas las agudas), ¢ abatidas, estupor (adind-
micas), abolidas (idiotismo), y pervertidas, de-
lirio.—El delirio se manifiesta por la falta de
armonia entre los actos del enfermo y las
ideas que los objetos presentes deben excitar.

(1) El Dr, Wollaston y Mr. Arago han observado en
sf mismos este raro fenomeno, (ue parece tiende & pro=
bar la semi-decusacion: de los neryios Gpticos.
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La carfologia, el crocidismo manifiestan el
delirio; pero casi punca se da este nombre
sino al que produce actos mas marcados. El
delirio puede recaer sobre todas las ideas, fo-
tal, 6 sobre una sola, monemaniz; tambien
puede ser bajo ¢ tranquilo, subdelirio, y fu-
rioso; en aquel el enfermo ¢ guarda un si-
lencio cobstinado, faciturnidad, ¢ habla entre
dientes, musifacion, 0 no deja de habiar alto,
vaniloguencia, 6 hace algunos movimientos sin
designio, ¢ llora, ¢ rie, &ec.: en ‘el furioso el
paciente grita, canta , amenaza ; tira lo que en-
cuentra a mano, escupe d los que le rodean,
quiere levantarse, Se.

Stntomas del suefio.— El sueivo en el estado
enfermo puede ser prolongado (ligeras congestio-
nes cerebrales), disminuido (casi siempre), sus-
pendido, desvelo, pervigilio (miositis aguda), ¢
perturbado por dolores, golpes de tos, evacua-
ciones repetidas, agitacion del dnimo , pesadillas,
&e. Pesadilla o incubo es un sentimiento de so=
focacion que dura poco, pero hace despertar con
una ansiedad extrema. Algunas veces el enfermo
se halla en un estado medio entre el sueiio y la
vigilia que no le permite lo uno ni lo otro, sofio-
lencia.— Las lesiones del cerebro vienen acompa-
fiadas de ciertos sintomas de Jas funciones de re-
lacion, que deben mencionarse aqui; porque si<
mulan suefios, aunque en realidad no lo son, por-
que ninguno de ellos repara las fuerzas del en-
fermo. El sopor & catdfora es un suefio mas pe-
sado que el natural, del cual es dificil hacer vol-
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ver al paciente. El coma es un suelio aun mas
Profum]o del cual solo vuelve el enfermo mien-
tras se le llama: tiene dos variedades; si el
enfermo muda conlinuamente de postura y habla
solo; se llama coma vigil 6 agrypnodes, y sica-
lla y permanece inmovil mientras no se le llama,
coma sooliento © comalodes. Letargo es un
sueiio mas profundo todavia , durante el cual los
enfermos responden si, si se les llama con estré-
pito, pero maquinalmente, y vuelven 4 caer en
¢l mismo estado sin conservar recuerdo alguno
de lo gque han dicho. Finalmente se llama ¢agro
una insensibilidad completa, de la que nada pue-
de sacar 4 los enfermos. i3

Existen tambien tres sintomas en que se hallan
afectadas todas 6 casi todas las funciones, pero es-
pecialmente las de relacion: y son la lipotimia, el
sincope y los vértigos. Lipotimia 6 liposichia es
la suspension completa de las funciones de relacion
y casi completa de las demas; en este estado el
rostro pierde su color, y el cuerpo queda aban-
donado 4 su gravedad , resolucion de los miem-
bros: si es muy ligero este sintoma se llama
desmayo, animi deliquium. Sincope es la suspen-
sion completa de todas las funciones. Pertigo es
un sintoma por el que el enfermo cree que cuan-
tos objetos le rodean giran al rededor y le arras-
tran con su movimiento de rotacion: casi siempre
viene acompaiiado de palpitaciones de corazon, y
seguido del desmayo. Cuando los ojos se oscure-
cen de modo que deja de percibirse la luz, el
vértigo se llama fenebroso, capitis obnubilatio;

Ca
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el volgo llama 4 este fenomeno barrerse la
vista. Hay muchas enfermedades que empiezan
(apoplexia) y otras que acaban (tisis) con estos
sintomas , que en otras pueden observarse en cual-
quier punto de su carrera (pericarditis).

Siritomas de las funciones asimilativas.

Sintomas de la digestion.—El hambre pue-
de estar aumentada (manfa), algunas veces has-
ta el punto de causar desmayos si no se satisface;
bulimia (histerisma); con mas frecuencia suele

- estar disminuida, disorezia, abolida, anore-
zia, ¢ depravada, lo cual tiene muchas varia-
ciones: ¢ el enfermo aborrece todos los alimen-
tos , aposicia, 6 todos los de una clase ¢ reino,
como los animales (fiebres biliosas), ¢ desea uno
solo, malacia, ¢ alguna sustaucia no alimenti-
cia, pica (afecciones histéricas, clorosis).—La sed
puede aumientarse (diabetes), y muy pocas veces
disminuirse y abolirse: en algunas el enfermo
tiene horror ¢ toda bebida, y hasta tmposibilidad
de deglutirla, Aédrofobia (rabia).—Las partes
interiores de la boca pueden ofrecer por su vo-
limen, color y erupciones sinfomas andlogos 4
los que se observan en el hibito exterior del
cuerpo.— Ademas, los dientes suclen ser el sitio
de una Sensacion particular llamada dentera,

dentium hebetudo (fiebres mucosas); algunas
veces se resbalan rozdndose y producen el rechi=
nido, stridor dentium (afecciones verminosas),
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¢ bien se chocan con impetu, castaieteo, den-
{lum collisus (friu de las intermitentes); tambien
pueden menearse y aun caerse (esmrbuto).-—[.a
iengua puede estar trémula (fiebres atixicas),
ladeada (hemiplexia), retraida (algunas fiebres
graves), © inmovil (para]isis de este drgano):
puede conseryar su humedad , 6 estar seca, arida
y como lefiosa en alguna parte, ¢ en su totali-
dad : tambien puede estar lisa, aspera, surcada
a lo largo, 4 lo ancho ¢ de ambos modos, en-
ladrillada (peritonitis mortal), pilida, livida
(escorbuto), y roja en toda su extension, ¢ solo
los bordes, rebordeada (gastritis). Por ultimo
la lengua puede presentar una cosfra en su parte
superior cuyo color, grueso y adherencia son
muy variables; y una erupcion propia de ella
que consiste en unos granitos blanquecinos acom-
patiados de un calor incgmedo, que se llaman
affaﬁ.

La masticacion suele ser dificil y algunas
veces imposible (fractura de la mandibula ) —
La deglucion puede ser acelerada (mania), retar-
dada ¢ dificil, dz'gfag:'a, i'mposihie'd depravada.
La disfagia, y la imposibilidad de tragar puc-
den ser absolutas, ¢ relativas solo 4 solidos (an-
ginas leves), ¢ 4 liquidos (rabia, paralisis). La
depravacion puede tener lugar de dos modas, ¢
por esfuerzos continuos para tragar sin haber ali-
mentos en la boca (prolongacion de la dvula), 6
por dirigic mal las sustancias que han de deglu-
tirse (agom’a). Cuando los liquidos atraviesan por
el esofago sin que este contribuya 4 ello, produ=-
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cen en el estémago un ruido como si cayesen
por un tubo iserte (1).

" La digestion estomacal rara vez es mas ac-
liva (mania); frecuentemente es lenta, debil, difi-
cil, dispepsia, y puede depravarse de varios mo-
dos dando lugar 4 nduseas, arcadas, sobresalto
epigdstrico, regurgitaciones y vomitos. Ndusea
es una simple propension 4 vomitar. Areadas,
vomituritio, son conatos initiles para ello: So-
bresallo epigdstrico, subsultus pracordiorum,
es un sacudimiento convulsivo que da el estoma-
go cuando no pucde expeler lo qué contiene, ni
admitir lo que se quiere introducir en ¢l Be-
gurgtlacion es la vuelta de ciertas sustancias
desde ¢l estdmago 4 la hoca, sin que precedan es-
fuerzos para vomitar. La regurgitacion de ma-
terias gaseosas se llama eructo. El olor y sabor
del gas eractado como cl de las ofras materias
regurgitadas pueden ser muy varios: cuando los
pructos son muy fétidos se llaman nidorosos.
Vomito es la expulsion por la boca, y con es-
fuerzo, de los materiales contenidos en el estd-
mago. El vémito puede variar por su frecuencia,
‘por los fendmenos generales que le acompaiian,
y por la naturaleza, propiedades y caniidad de
las materias expelidas, que pueden ser alimentos
4 medio digerir, bilis, sangre, pus, lombrices
medicamentos, &ec. Todos estos sintomas son
frecuentes en las afecciones del estomago, de la
cabeza, y en muchas otras.

(1) Las suslancias d.e_;;lutidus pueden tambien caer en
el pechio (rotura del esdlago).

.-
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En los intestinos, ademas de los sintomas
que se refieren al hébito exterior y 4 la sensibi-
lidad, se puede observar el ruido que producen
los gases acumulados en ellos, borborr'gmos. y
otros que provienen del trdnsito y excrecion de
las materias fecales.—El Zrénsito de las materias
alimenticias por el canal intestinal puede ser ace-
lerado, retardado, ¢ suspendido (cclico saturnino);
si la suspension es completa (vdlvulo), el movimien-
to peristiltico de los intestinos se invierte, y las
materias que conlienen salen por la boca, #eo ©
miserere: tambien es susceptible este transito de
aberracion , cayendo los materiales en el ahddmen
(rotura ¢ herida de los intestinos), ¢ saliendo al
exterior antes de recorrer todo su trayecto (gan-
grena de un enterocele estrangulado) ; en este til-
timo caso ¢ se forma una ligera abertura, por
donde solo pasa una pequeiia parte de eslos ma-
teriales;, ]'Esm?fz estercoral, ¢ una :m:ayor, por
donde salen exclusivamente, ano pre!ernamml-—
La desfecacion, 6 expulsion de los excrementos
por el ano, puede ser mas frecuente que en el
estado natural, flujo de wientre, y si entonces las
materias excretadas son liquidas se llama diar-
rea; la cual si viene precedida de calor y esco-
zor ca el ano y .un conato continuo 4 obrar, fe-
nesmo & pujo, toma el nombre de disenteria 6
diarrea disenl¢rica: tambien puede ser mas len-
ta que en el estado normal , pereza de vienire,
¢ dificil , estrefiimiento, 6 por el contrario tan fa.
cil que llegue 4 ser involuntaria.— Los excre~
mentos pueden sulric muchas variaciones relati-
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vas 4 su naturaleza , propiedades y cantidad, y
traer consigo cuerpos extratios. Cuando salen mez-
clados con quilo este sintoma se llama fujo ce-
liaco ; si consisten solo en alimentos no digeridos
lienterfa ; cuando toman una forma parecida a
los de cabra, se llaman caprinos; si son liqui-
dos de consistencia de jaléa espesa pultaceos; y
si son gaseosos flafos: las demas variaciones
no han recibido nombre particular, y solo algu-
nos autores conservan los de diarrea estercoral,
mucosa, serosa, biliose, purulenta, sanguinea,
verminosa, fundados en dichas variaciones; y
aun otros usan los de diarrea lactea y pingiie-
dinosa , pero estes solo suponen analogia entre
Yos escrementos , y la leche 6 gordura: Cuando la
diarrea es muy abundante y sobreviene en un
sujeto extenuado se llama colicuativa, Téngase
siempre preseate que los cxcrementos, asi como
los productos del vomito, pueden ser notablemen-
te alterades por los medicamentos de que el
enfermo hace uso.

Sintomas de la respiracion.—La respira=
cion pucde ofrecer sinlomas muy varios , ya con-
siderada en si misma , ya respecto de sus fend-
menos accidentales.—La respiracion en cuanio
al primer punto ofrece variedades relativas @ la
frecuencia , velocidad ,  extension, desigualdad,
irregularidad y dificultad de sus actos, al so~
nido ‘que los acompaiia, y 4 las cualidades
del ‘zire espirado.—La respicacion es frecuente
cuando el nimero de sus actos sucesivos es ma-
yor en un tiempo dado que en el estado de salud
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en iguales circunstancias (pulmonia); si este ni-
mero fuese menor se llama rare (desmayo).—
Es wveloz cuando los movimientos se verifican
con rapidez, aunque no sea con frecuencia (pleu-
resia): si se cjecutan despacio se llama lenta
(desmayo ). — Es grande cuando la cantidad de
aire inspirado de cada vez es mayor que lo or-
dinario, y peguefia sl es menor (pulmonia,
pleuresia).—Es desigual de dos maneras, cuando
la cantidad de aire que penetra en los pulmones
es notorizmente diferente en dos inspiraciones su-
cesivas (algunas fiebres cerebrales), y cuando la
inspiracion es lenta y la espiracion veloz (enfer-
medades acompaiiadas de mucho ardor interidr),
6 al contrario (idem de grande postracion de
fuerzas).— Es irregular la respiracion cuando los
espacios alternativos que median entre la inspira-
cion y espiracion no son iguales ¢ no guardan el
ritmo acostumbrado: tiene tres variedades, inler-
milente , cuando entre una espiracion y la inspi-
racion siguiente media un tiempo en el que sin
acelerar los movimientos se: podria ejecutar una
respiracion completa (delirio que precede i la
muerte); interrumpida cuando los movimien—
tos se hacen 4 medias, y alternan con mucha
rapidez (algunas convulsiones ) ; y enfrecoria-
da, cuando el pecho no se dilata o contrae
sino por pequeiios movimientos Sucesivos, €o-
mo en el llanto de los niilos (histérico, delirio
inminente).—La respiracion es dificil cuando exi-
ge algun esfuerzo de parte del enfermo, dis-
nea, y liene muchas formas: algunas veces pue-
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de ejecatarse con esfuerzo variable en cualquiera

postura , respiracion laboriosa; otras obliga al:

enfermo 4 estar sentado , orfopnea (hidrdtorax),
y aun asi le amenaza solocacion, disnea sofoca-
tiva ¢ anhelosa; otras guedan los movimientos
casi suspendidos por el dolor que ocasionan, 7es-
- piracion dolorosa (pIcurcsfa); otras veces 4 la
oridpnea se afade la nccesidad de dilatar el pe-
cho solo por la elevacion de las costillas, respi-
racion alta y sublime (peritonitis intensa), ¢
solo por la depresion del diafracma , respiracion
abdominal (pleuresia): cuando estos sintomas es-
tan bien graduados los acompafia una expresion
de angustia en el rostro y en la actitud de los
miembros, que es tan significativa como dificil de
explicar.— Finalmente la respiracion puede sus-
peaderse del todo, apnea (catarro sofocante).—
La respiracion por el sonido que la acompaiia,
respiracion sonora, puede ser parecida 4 la de
un perro sediento (estadio de calor en las inter-
mitentes) (1), sibilosa (aneurisma de la aoria),
suspirosa , es decir que ofrece por intérvalos una
inspiracion grande seguida de una espiracion cor-
ta, suspire (al fin de la lipotimia), luctuosa en
la cual todas las espiraciones son sonoras, gucji-
dos (enfermedades dolorosas), flautada (eroup),
O estertforosa, que viene acompaiada de un rui-
do fuerte y vibrante, estertor, que Hipderates
comparg con el que producen los liquidos cuando
hierven. El estertor se diferencia del ruido que

(1) Sius anhela, sed anhslosa, la llamé Lucrecio.




DE PATOLOGIA, 43
acompaifa 4 la respiracion de los sanos especial-
mente durante el sueflo, ronguido , en que aquel
siempre viene con disnea y se siente en la traquea
y laringe, y este solo en las fosas nasales.—El
aire espirado puede ser quemante (fiebre inflama-
toria), ¢ frio (adin:i_mica), inadoro, (mucosa) dci-
do (afecciones verminosas), nauseabundo (biliosas
graves), ¢ cadaveroso (tisis ulcerada).

Los fendnenos accidentales de la respiracion

ue se suelen presentar como sintomas son la
risa, el llanto, bostezo, estornudo, hipo, tos, y
excreciones que acompafian d la espiracinn.-——La
risa propiamente tal nunca tiene lugar como
sintoma 4 no ser en algunos casos de delirio (ﬁe-
bres atixicas); pero se cbservan alguna vez
(histerismu) espiraciones entrecortadas con diduc~
cion de los labios, que la simulan bien.— El
Hlanto en las enfermedades es mas bien seftal de
la susceptibilidad moral del enfermo que sin-
toma de ninguna en particular, alguna vez se
obsorva en el histerismo.—El bostezo es una
inspiracion grande y lenta que se favorece por la
separacion iuvoluntaria de las mandibulas; las
mas veces viene acompanado de otro fenomeno
que consiste en la extension lenta y completa de
los miembros, esperezo, pandiculatio ( principio
del acceso de las intermitentes).— Estornudo es
und espiracion convulsiva en que el aire es arro-
jade con violencia contra las fosas masales (co-
riza).—El hipo resulta de la contraccion con-
vulsiva del diafragma y constriccion simpdtica de
la gldtis que opone un obsticulo 4 la entrada del
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aire en el pecho (hernias abdominales, peritoni<
tis).—La Zos consiste en espiraciones convulsivas
¢ voluntarias, pero siempre cortas y repetidas, con
cierto estrechamiento de la glotis, que, oponién-
dose momentdneamente 4 la salida del aire, hace
que despues choque con impetu y arrastre consi-
go el moco acumulade en las superficies por don-
de pasa:. El estimulo que ocasiona la tos puede
existic en las vias aereas, Zos idiopdtica, enci-
ma de la glotis, tos gutural, ¢ debajo de esta
abertura , fos pectoral; ¢ bien en un drgano mas
6 menos distante , Zos simpdtica, como en el es-
tdmago, tos estomacal , en el higade, tos hepd~
tica, en el ttero, fos uterina, en los intestinos
ocasionado por la presencia de lombrices, Zos ver-
minosa, &c. (1). La tos cuando produce excre-
cion de moco por la boca, se llama himeda , y
y cuando no, seca; si en este caso es muy perti-
naz se llama ferina , y si otasiona cinco ¢ seis
espiraciones scguidas, sin dar lugar 4 inspirar
en el intermedio, cada acceso se llama atague 6
golpe de tos, y deja en pos de si lagrimeo, cefa-
lalgia,, rubicundes de cara y ojos, zumbido de
oidos, y aun vémilos (coqueluche).—La expul-
sion por la boca de los materiales desprendidos
& impulsos de la tos pectoral se llama ezpectora-
cion: la del producto de la tos gutural excre-
cion (2); y la de los materiales contenidos en

(1) Estas denominaciones, aunque admitidas general-
mente, no son bastunte exactas; porque el estimulo de
las vins' aereas que ocasiona la Los, aungue las sea co-
municado simpdticamente, no por eso es menos real.

(2) Ezscreo, yo gargajeoj Gelso,
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la boca espuicion (1) Este dwllimo acto no
siempre hace falta para completar los otros dos:
es bastante andlogo 4 la tos, y consiste en una
espiracion prouta, antes de la cual se colocan
los materiales con la lengua detras de los la-
bios, y se cierran estos para que el aire sal-
ga despues con mas impulso. Todos estos actos
pueden ser frecuentes , dificiles, dolorosos, &c;
su producto se llama esputo.—Los espulos se
diferencian entre si no solo por el sitio en- donde
se acumulan y modo de ser expelidos, sino
tambien por su co'or, olor, sabor, temperatura,
forma y consistencia, por su cantidad y por su
nataraleza , segun la- cual pueden ser seresos,
mucosos , biliosos segun algunos, sanguineos,
purulentos, ¢ solo puriformes, y pueden conte-
ner concreciones membrandceas (croup); tuber-
culosas (tisis de este nombre en su ailtimo pe-
riodo), y aun. petrosas (tisis calcalosa ). — Los
esputos sanguineos llaman wmucho la atencion
del enfermo, y tienen mucha importancia con-
siderados como signos. En general si son de
sapngre pura y vienen sin tos, la sangre pro-
viene de las fosas nasales (epistaxis); s por
el contrario salen 4 impulsos de la tos 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 daria una gota
de este liquido 4 una pequeiia porcion de agua,
la sangre sale de las encias; si son mucosos y

(1) Ezspuo, yo escupo; Plinia.
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salpicados de pintas de sangre, son de la fauces;
si sulcados con estrias sanguineas, de los bron-
quios (bronquitis intensa), y si son viscosos y uni-
formemente rojizos , 6 achocotalados, sanguino-
lentos , vienen del pulmon inflamado. En ocasio=
nes los espulos puede venir del pulmon y ser de
sangre venosa, espulos venosos (oclusion del agu-
ierg auriculo-ventricular izquierdo)—Es casi im-
posible distinguir muchas veces los esputos puri-
formes de los purulentos: por lo comun los pri-
meros son  especificamente mas ligeros que el
agua, y nunca los segundos (1).

Sintomas de la circulacion.—Los sintomas
procedentes de la circulacion 6 son alteraciones de
la funcion en su totalidad , 6 emanan de alguno
de los organos que concurren d su desempefio;
como el corazon, las arterias, venas, vasos capi-
larés, vasos y gdnglios linfaticos.—El curso de
la sangre puede acclerarse (casi todas las enfer-
medades agudas), retardarse (desmayo), suspen-
derse (sincope), y perturbarse de diversos modos.
—VLos latidos del corazon experimentan las mis-
mas variaciones: cuando son fuertes y frecuentes
se Naman palpitaciones: y si 4 la frecuencia se
junta la irregularidad, se dice que el corazon late
tumultuariamente; en ambos casos pueden no
sentirsé en el sitio acostumbrado sino mas arriba
(ascitis), ¢ mas abajo, ¢ en lugar variable (hi-
dropericardias ).—El principal sintoma que-pre=

(1)  Segin Br, Nauche los esputos preducidos por la
irritacion secretoria de los bronquios son dcidos, y los de
la bronquitis crénica alcalinos ™
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sentan las arferias es el pulso, que, segun la ex-
presion de Begin, es el metrdnomo de la exci-
tacton del aparalo nervioso central, y por lo
mismo de una importancia inmensa. Llimase
pulso el empuje excéntrico que se nota en las ar-
terias ocasionado por la sangre que el corazon
las envia cada vez que se contrae.

Las alteraciones que se notan en el pulso
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 uma sola pulsacivn; para
conocer las segundas es necesario comparar un
cierto nimero de pulsaciones entre si — El pulso
es veloz 6 wvivo cuando la pulsacion se ejecuta
con rapidez; lento en el caso contrario; duro
cuando la arteria choca contra los dedos con
fuerza, y resiste 4 la presion; y blando cuando
los hiere con suavidad, y se deja comprimir : al
primero se pueden reducir los pulsos resistente,
fenso 6 tirante, y rigido de los autores; y al
segundo el treinulo, el bajo y el undulante.
Grande se llama el pulso cuando la arteria ofre-
ce al tacto mucha extension, ¢ por decirlo asi
mucho calibre; y pequefio cuando aquella apa-
rece delgada. El pulso grande recibe tambien los
nombres de leno y de dilatado, asi como el pe-
queno se llama concentrado frecueniemente.—El
pulso nunca presenta estas cualidades aisladas,
sino combinadas en grados muy variables. Unas
veces es grande y moderadamente duro, pulso
JSuerte (ficbre inflamatoria, inflamaciones paren-
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quimatosas de mediana intensidad); si la dureza
es extrema se llama vibratil (aneurisma del co-
razon ): ¢ pequefio y duro, pulso contraido (in-
flamaciones del sistema seroso, toda irrilacion in-
tensa ¢ muy dolorosa). Otras veces el pulso es
grande y como undulante, pulso desenguelto (an-
tes de los sudores criticos), 6 pequetio y blando;
pulso debil (eseotbuto, fiebre mucosa), el cual
en su dltimo grado toma el nombre de deprimido
(paralisis), y puede llegar d ser imperceplible
(despues de grandes evacuaciones ; desmayo , sin-
cope ; agonia). —El pulso es frecuente cuando el
nimero de latidos que da la arteria en un tiem-
o dado es mayor que el que corresponde al es-
tado de salud (todas las irritaciones un poco gra-
duadas); y si este nimero fuese menor se llama
raro, El pulso raro casi siemipre es lenlo, y por
eso se le suele designar con este segundo nombre:
el frecuente 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 inflajo del clima y de la esta-
cion, y especialmente la edad, el sexo, el tempe-
ramento, y hasta la estatura del enfermo (1).—El

(1) Algunes médicos & imitacion de los ingleses exami-
han la frecuencia del pulso con un reloj de segundos en
la mano. Este proceder puede ser de alguna utilidad 4 los
principios ; pero es demasiado estéril pata que merezea se-
guirse mucho tiempo, La frecuencia del pulso no es su
sintoma mas impottante: y por otra parte el tacto” deli=
¢ado que da la practica no puede suplirse con miiquinss
de ninguna especie (inclusu el _puisﬂagio de Sanctorio).
Mas medico s comparar la frecuencia”del pulso con ka
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pulso se llama 7Jgual cuando todas las pulsaciones
son sensiblemente semejantes cntre siy y des-
igual si difieren unas de otras en velocidad , mag-
nitud ¢ dureza. Si los espacios que median entre
las pulsaciones son iguales, el pulso ¢s regular,
y sison desiguales-, irregular: d este deben refe-
rirse el fntermitente , que es aquel en el que de
cuando en cuando falta una pulsacion; el infer-
cadente 6 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 si, sea por su extrema
frecuencia, ¢ por su debilidad , 6 por ambas cau-
sas. Algunos confunden el pulso desigual. con el
irregular; y d la verdad, pocas veces merece el
pulso una de estas denominaciones sin que tam-
bien se le pueda aplicar la otra. Todas las va-
riedades de pulso irregular son comunes en. las
lesiones del corazon, en algunas neuroses y en
otras enfermedades que tienden 4 una termina-
cion funesta.— Finalmente el pulso puede ofrever
tambien violentos latidos perceptibles d la simple
vista en algunas arterias, como en las cardtidas y
y temporales (fiebre inflamatoria), ¢ en los sacos
aneurismdticos; los cuales pueden tambien rom-
perse, producir hemorragias, &¢:

La circulacion en los vasos capilares esta
sujeta @ las mismas anomalias que en el resto

de la respiracien. En el estado de salud la relacion nu=-
mérica entre los actos de estas funciones es de 4:1, re-
lacion que se conserva en casi tedas las enfermedades ex-
cepto las merviosas. — El arte de explorar el pulso, arte
esflsmica, pertenece exclusivamente al estudio clinico.
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del sistema ; pero da lugar 4 algunos fendmenos
locales que son, por decirlo asi, sus sintomas
propios: cuando la accion de estos vasos estd
aumentada da lugar @ la rubicundez, ¢ 4 hemor-~
ragias activas (irritaciopes inflamatorias y he-
morrdgicas del sistema dermoides); cuando estd
disminuida, 4 la lividez, y hemorragias pasivas
(escorbuto); cuando han sido rotos, 4 los equi-
mosis y hemorragias en que sale la sangre como
por trasudacion; si la sangre que d ellos se diri-
ge es en mayor cantidad que la que pueden de-
jar pasar, 4 congestiones en los drganos cn que
esta alteracion tenga lugac; y si es notablemente
menor, 4 su palidez ¢ decoloramiento (anemia).
—Las venas subcutdneas pueden presentar tam-
bien algunos sintomas propios, como sen su dila-
tacion, su desaparicion y su pulsacion La dila-
tacion puede ser general (plétora), ¢ parcial (de
las del cuello en la apoplegia); si es extraordi-
naria, circunscripta y acompaiiada de debilidad
en las paredes del vaso, este sintoma se llama
variz. La desaparicion cuando tiene lugar siem-
pre es general (anemia). Muy rara vez se han ob-
servado en las venas pulsaciones isocronas con
las de las arterias, pulso wenoso;lo que si es
frecuente es que la sangre refluya en sentido re-
trégado del corazon 4 las venas mas prdzimas
(@ las yugulares en el caso de hipertrofia del
ventriculo derecho), ¢ que pase directamente de
“una arteria de cierto calibre 4 una vena, aneu-
risma varicoso.

La sangre mientras esti contenida en los
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vasos mo puede ofrecer otros sinlomas ‘que los
que se atribuyen 4 aquellos; pero cuando sale en
las heridas, y especialmente en la operacion de
la flchotomia, presenta algunos relativos en el

rimer caso al modo de salir, y en ambos 4 sus
propiedades fisicas. La sangre que sale de las
arterias lo hace con impetu y en columnas inter-
rumpidas; la que lo verifica de los capilares corre
4 flor de la superficie; y la que corre por las ve-
nas sale formando un arco continuo. Cuando en
poco tiempo sale cierta cantidad de sangre se
pueden observar sus propicdades fisicas , que
presentan varias alteraciones: el color puede ser
rojo vivo (flegmasias), palido (anemia), verdoso
o negruzco (escorbuto): el suero puede ser muy
abundante (clorosis), muy escaso (plétora), ¢
nulo (colera asidtico), amarillento, amarillo su-
bido , y aun verdoso (diversos casos de ictericia):
el codgulo puede ser mas consistente (fiebre in=
flamatoria), ¢ menos (escorbulo) que en el esta-
do natural, y cabierto ¢ no de una costra blan-
quecina 6 lardacea, costra inflamatoria ¢ pleu-
ritica (1) (flegmasias, especialmente de pecho):
ademas la sangre puede estar agrumada, como
pez, poco animalizada (diabetes), descompuesta,
y aun pitrida.
La circulacion de la linfa no ofrece sinto=
mas apreciables, si se exceptua el fujo de linfa,
que puede observarse en algun caso.de herida ¢

(1) La costra inflamatotid proviene del suero de la san~
gre; y segun parece nd e8 otra cosa que albimina con=

<retd: p
Da
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supuracion de los ginglios linfiticos. Las alte-
raciones fisicas y quimicas de la linfa son aun
desconocidas, asi como tambien las quimicas de
la sangre.

Sintomas procedentes del calor.—El calor
del cuerpo humano puede aumentarse en el es-
tado morboso, disminuirse, abolirse y depravar-
so.— Bl anmento del calor unas veces es real-
mente efecto del exceso de caldrico, y otras una
mera sensacion del enfermo, queé no puede valuar-
se por el tacto ni por el termdmetco: puede see
general ¢ parcial; en el primer caso es ¢ no uni-
forme, y en ambos continuo ¢ inlermitente, con
6 sin regularidad. El calor respecto de sus cua-
lidades puede ser natural, cuando se parece al
de un hombré sano acalorado; acre y mordaz,
cuando deja en los ‘dedos del médico una sen-
sacion incémoda (fiebres biliosas, adindmicas);
halituoso, cuando la piel estd ligeramente hii-
meda; y seco, cuando la piel estd drida—1La
diminucion del calor, frio, ofrece las mismas
variaciones que el aumento en cuanto 4 su ex-
_tension y tipo. Tambien puede ser real ¢ solo
una sensacion; y en el primer caso puede ofre-
cer varics grados: unas veces consiste en - una
simple sensacion de frio, refrigeracion; otras
veces se erizan ademas los cabellos, y se seiia-
Jan sus bulbos en la piel, que toma entonces el
aspecto de la_carne de gallina, horripilacion;
y en algunas produce temblores involuntarios en
todo el cuerpo, rigor, ¢ llega 4 impedir todo
movimiento, frio glacial. En muchas enferme-
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dades, y especialmente en las intermitentes, el
frio anuncia la invasion, y luego sobreviene el
calor; pero algunas veces sucede lo contrario, y
en otras estas dos sensaciones se suceden fan ra-
pidamente como las oscilaciones del agua agi-
tada, calofrios (supuracion de algun drgano
importante).— El caldrico no pucde fallar ente-
-ramente del cuerpp humano; pero se dice que
estd abolido el calor cuando la temperatura ha
llegado al cero termométrico (congelacion de al-
gun miembro).— Tampoco puede estar perverii-
da la accion del caldrico: pero se dice que lo
esla la calorificacion cpando el enfermo siente
fria una parte que estd caliente (algunas nea=-
roses), 6 al reves (gangrena scca).

Sintormas de las secreciones. En la indica-
cion de esta serie de sintormas deben compren-
derse los que proceden de las exhalaciones, tanlo
perspiratarias como foliculares, y los que ema-
nan de las secreciones propiamente dichas 6
glandalares.

Las ezhalaciones habituales en el estado de
salud pueden ofrecer muchos sintomas, pero bay
tambien exhalaciones propias del estado enfer-
mo. Las primeras ¢ son continuas, como la cu-
tinea, mucosa, serosa, sinovial, pingiicdino-
sa, &c.; ¢ peridgdicas, como la menstruacion en
las mujeres, y en algunos hombres el flujo he-
morroidal 6 la epistaxis. Las exhalaciones mor-
bosas tambien pueden subdividirse en cspontd-
neas, como las hemorragias, la supuracion, 'y
otras; y en astificiales como las de los. exulg-
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rios.—Solo se hablard aqui de aquellas exhala-
‘ciones (y lo mismo debe entenderse de las secre-
ciones) cuyo producto sale al exterior; porque
sl queda encerrado entre los drganos, ¢ produci-
r4 aumento de volimen, fluctuacion, ¢ ruptura
de las paries, sintomas que se refieren 4 los del
habito exterior del cuerpo; ¢ se esconderd ente-
ramente 4 nuestros sentidos, en cuyo caso sale
del dominio de la sintomatologia para entrar’
en el dé la anatomia patoldgica. En geaeral las
excreciones son en rigor las que pueden pre-
sestar sintomas, porque el trabajo secretorio.
no puede ohservarse directamente, sino por su
resultado. j
La exhalacion ‘cutdnea, perspiracion, puede
aumentarse ligeramente humedeciendo algo el
clilis , mador; 6 mas considerablemente de modo
ue el fluido exhalado se reuna em gotas sobre
dicha membrana, sudor: tambien puede estar
disminuida, y aun suspendida (diabetes, hidro-
p_esia). El sudor en las enfermedades puede ser
general ¢ parcial, pasajero, conlinuo i perig-
dico; pudiendo ofrecer otras muchas variedades
relativas 4 su temperatura, densidad, o mas
Bien viscosidad, olor, color y cantidad, la caal
puede ser tan considerable que el enfermo se ex-
tentie rapidamente, sudores colicuativos (tisis)—
T.as alleraciones de la ezhalacion mucosa mo
son tan Ticiles de ohservar como las de la tras-
piracion; sin embargo pueden conocerse por Ia
inspeccion de los orificios de las membranas en
que se efectiia, y por las materias excretadas.
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El moco, que es su producto, puede aumentarse,
disminuirse, y alterarse de distintos modos, ya
en su olor y sabor, 6 ya en su color y consisten-
cia; 4 veces toma una forma membranacea ¢ tu-
bulosa bajo la cual se excreta (algunas rhinitis
y bronquitis): el segregado por las mucosas gas-
tro-intestinal y génito-urinaria sale siempre mez-
clado con los excrementos, materias del vomilo
y orina; y de cualquiera parle que venga puede
presentarse mezclado con savgre ¢ pus, y en al-
gunos casos servir de vehiculo al virus contagio-
so (uretritis sifilitica).— Los productos de la ex-
halacion que tiene lugar en las cavidades espldc-
nicas, en las articulares, en las del tejido lami-
noso, en las vesiculas del adiposo, en el interior
del ojo, en la superficie interna de los vasos, &c.,
no. pueden observarse directamente durante la
vida. _

La exhalacion sanguinea, que constituye la
menstruacton , puede eslar aumentada, menorra-
gia (1), disminuida, dismenorrea, suprimida,
amenorrea, y trasp]anlada 4 un grgano mas 0
menos distante, lo que sucede con frecuencia en
la pubertad ¢ hicia la edad critica de las mu-
jeres.—En los hombres en quicnes el flujo he-
morroidal, proctorragia (2), ¢ el de narices,
ep;’.sz‘a;n'.s, se repilen habitualmente en periodos
fijos, estas exhalaciones pueden presentar altera-
ciones andlogas 4 las de la menstruacion.

(1) Cuondo la hemorragia uberina sobreviene fuera de
Ja época de la menstroacion se Hama metrorragia.
(2) El yulgo Hama & este flujo sangre de espaldas.
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Las kemorragias morbosas espontineas casi
slempre se presentan en las membranas tegu-
mentales , especialmente en la porcion interna ¢
mucosa , algunas veces en el tejido celular sub-
cutaneo, y muy raras en los demas ¢rganos. Las
hemorragias que tienen logar por las membra-
nas macosas, por antiguas cicatrices, ¢ por otros
puntos de la piel, ofrecen sintomas relaiivos 4 la
cantidad de sangre evacuada, 4 su consistencia
y color, y 4 las sustancias con que puede estar
mezclada, como el aire cuando viene de los bron-
quios, kemoplisis 6 preumorragia, los alimenlos
cuando es arrojada por vomilo, hematemesis 6
gastrorragia, 6 la orina cuando es expelida por
la uretra, fematurie. La exhalacion sanguinea
en el tejido celular subicutdnco produce los equi-
mosis, de que ya se ha hecho mencion: el tejido
celular submucoso tambien puede estar equimo-
sado; pero este género de alteracion solo puede
verse despues de la muerte. Cuando la sangre
se exhala por las membranas serosas, 6 en lo
interior de los drgaunos, nunca se presenta 4 la
vista, y ni aun suele anunciarse por scfiales cier-
tas.—La supuracion, puogenia, es cierta exha-
lacion mdrbida, cuyo producto es un humer por
lo comun blanco-amarillento, opaco, lacticinaso,
mas pesado que el agua, soluble en este liquido
por medio de la “agitacion, ligeramente salado,
y de un olor particular débil y variable, pus.
Todo tejido inflamado es suscepiible de este mo-
do de secrecion, pero con desigual frecuencia.
Las membranas mucosas y la piel desnuda de la
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'cpidermis supuran facilisimamente; los tendones
y aponeuroses casi nunca. El pus, considerado en
si mismo, presenta sintomas relativos 4 su canti-
dad y 4 sus propiedades fisicas: puede ser regu-
larmente espeso, homogéneo y parecido 4 la cre-
ma, pus laudable: acuoso, oscuro y fétido, sa=
nies 6 pus sanioso; muy espeso con uniformidad,
pus g(ufa}wsa; ¢ sin ella, pus grumoso; y con-
creto como el tacino gordo, pus lardaceo. Ade-
mas puede salir mezclado con sangre, materias
excrementicias, tejidos accidentales, como falsas
membranas, &e., y ser vehiculo de contagio (vi—
ruelas). Cuando el pus se reane eo uno ¢ muchos
focos, estos se llaman abscesos. Algunas veces
puede ser reabsorvido por la misma superficie
exhalante, y reaparccer en un Grgano mas ¢ me~
nos distamte para ser 6 no expelido, meldsta-
sis (1).—Las demas exhalaciones morbosas es-
pontineas (como la gue se efectia bajo la epi-
dermis en el pénfigo, la miliar......, la que forma
las costras lacteas, las de la tifia, &c), no ofre-
cen mas sintomas que su aparicion con alguna que
otra variedad. Algunas veces ¢l canal intestinal
es el asiento de una exhalacion de materia ga-
seasa, flujo gaseoso, cuya expulsion produce los
eructos y los flatos, sintomas que ya se han
enumerado al hablar de la digestion, porque
tambien pueden tener lugar por el desprendi-
miznto de gases de las materias ingeridas.

(1) Mas pormenores sobre la pucgénia pertenecen 4 la
anatomia y fisiologia patolégicas, y especialmente 4 la his-
toria de las terminaciones de la inflamacion.
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Los sintomas que ofrecen las exhalaciones
artificiales son relativos 4 la cantidad y calida-
des*del pus exhalado, y al color y sensibilidad
de la superficie exhalante. Tambien puede supri=
mirse repentinamente la supuracion de los exu-
torios (vejigatorios, cauterios, sedales....); si es-
tos son anteriores a4 la existencia del mal, este
fendmeno suele anunciar su invasion.

Las secreciones glandulares pueden ofrecer
sintomas importantes y numerosos.— La de las
ligrimas, ¢ mas bien su excrecion, puede estar
aumentada, lagrimeo (histerismo, melancolia,
inercia de los puntos y conductos lacrimales),
disminuida, aunque rara vez, y deviada (fistula
lacrimal). Las ligrimas tambien pueden adquirir
cierto grado de acritud, y escoriar el catis por
donde corren.—La de la saliva puede estar an-
mentada, Zzalismo (histerismo, sifilis combatida
con el mercurio), disminvida (muchas afecciones
agudas), impedida (obstruccion de las conductos
excretores) , y deviada (fistula salival). La sali-
va puede en algunas enfermedades alterarse en
sus propiedades, presentar el olor de la orina ¢
el sabor de la bilis, y aun adquirie la propiedad
contagiosa (sifilis, hidrofobia).—La excrecion de
la bilis puede ohservarse aumentada (colera-
morbo) , 0 suspendida hasta el punto de no tefiir
los excrementos (ictericia): 4 este tiltimo sintoma
acompafiz por lo general el tinte amarillo de la
piel, de la orina, del suero de la sangre......, su-
fusion icterica, lo cual parece indicar la reab-
sorcion de la bilis despues de segregada. Las de-
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mas alteraciones de esta secrecion se ocultan &
los sentidos durante la vida.—La secrecion del
Jugo pancrea‘h’co no ofrece ningan sintoma cier-
10+ tal vez estard su excrecion aumentada en al-

unas diarreas serosas, y disminuida en aquellas
afecciones abdominales que vicnen acompafiadas
de tialismo; pero esto no pasa de una conjetura.
—La secrecion de la orina puede estar aumenta=
da fuera de los casos fisioldgicos (diabetes)y dis-
minuida (hidropcsia). ¢ saspendida (nefritis).
Su excrecion puede ser imposible, iscuria 6 re=
tencion, dificil , disuria, hasta el punto de no
poder salir mas'que gota 4 gota, estrangurria,
¢ dolorosa aunque sea ficil (uretritis); tambien
puede ser involuntaria ¢ insensible (delirio), in-
voluntaria y continua, incontinencia de orina
(astenia de la vejiga), interrumpida (cdleulo
‘urinario), ¥ deviada (fistula urinaria), La orina,
considerada en si misma', puede presentar nume-
rosas alteraciones relalivas 4 su olor, color, sa-
bor , diafanidad, homogeneidad, y calor al tiem-
po de excretarse. Asi es que puede tener olor
amoniacal (cistitis crdnica), color de azafran, de
sangre, negro, sabor dulce (diabetes sacarina),
salir tarbia con algunos copos blancos en sus-
pension, orina jumentosa, 6 clara y descolorida,
orina tenue, viscosa y subida de color, orina
oleosa , excretarse fria (algunas inflamiaciones
gangrenosas), & La orina pucde tambien con-
tener moco, pus, sangre, falsas membranas, are-
nas, cilculos, esperma, materias fecales, aire,
lombrices (en los casos de comunicacion entre
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ambas vias), y cuerpos extratios iniroducidos
por estas vias ¢ por alguna herida.

La orina recibida en un vaso trasparente y
abandonada 4 si misma por cinco ¢ seis horas
suele perder su homogeneidad , separdndose de su
masa varias sustancias que forman lo que se ha
Hamado pelicula, suspension y sedimento.— Pe-
licula , nata © corona se llama una especie de
membirana muy téaue de que se suele cubrir el
liquido.— Suspension las materias que aparecen
suspendidas en él, ¢ proximas 4 la superficie,
nubecula, 6 inclindndose hicia el fondo, encore-
ma.— Sedimento 6 depdsilo las sastancias que
por ser especificamente mas pesadas que la orina
se precipitan. El sedimento puede tener varios
colores; ordinariamente es cenicienta, ¢ rojo
como el ladrillo molido, sedimenio latericio:
por su forma puede ser pulveruiento, furfurdceo;
y por las materias que conticne mucoso, areno-
so, calculoso , purulento, &c.

Los sintomas 4 que da lugar la absorcion ¢
no son sensibles, d se confunden con los de la
exhalacion ; porque es evidente que la diminucion
de la absorcion en las cavidades esplicnicas, ¢
en las mallas del tejido celular, dard lugar 4 los
mismos sintomas que el aumento de exhalacion.
Los que proviencn de la nutricion se refieren 4
los del voliimen ya expuestos.
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Sintomas de las funciones generativas.

La secrccion del esperma rara vez se halla
sumentada en el estado morboso (satiriasis); casi
siempre estd disminuida, y aun comn pletamente
suspendida (aspermacia): al primer estado acom-
paiia la ereccion continua del miembro viril, y
al segundo su constante flacidez. La excrecion del
sémen’ puede hacerse con dificultad, ocasionada
por algun obstdculo, dispermacia, ser dolorosa
(uretritis), involuntaria, poluciones, verificarse
sin ereccion, é invertirse refluyendo hicia la ve-
jiza para salic despues con la orina.— Los sin-
tomas 4 que da lugar la menstruacion quedan ya
indicados. Los loguios pucden aumentarse en al-
gunos casos, pero lo mas frecuente es que se dis-
minugan ¢ supriman si sobreviene enfermedad
(peritonitis puerperal). Cuando la secrecion de la
Jeche se aumenta demasiado, y este humor flaye
constantemente del pezon, este estado constiluye
por si solo una enfermedad , poligelactia; en
todas las demas se disminuye ¢ se suspende del
todo (1).—El apetito vencreo en ambos sexos
puede estar exaltado (satiriasis, ninfomania),
disminuido (casi todas las enfermedades), aboli-
do, anafrodisia (aspermacia), ¢ pervertido (ma-

(1) Podrian aiiadirse los sintomas tomados de la intro-
duccion del dedo en la vagina, 6 de la sonda en la uretra;
pero la exposicion de los resultados de estos métodos de
exploracion corresponde 4 Id bistoria complela de las en-
fermedades en que son mecesaiios.
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nias erdticas). La impotencia en el hombre, y
la esterilidad en la mujer pueden depender de
muchas causas, cuya cnumeracion no es de este
lugar.

Consideraciones generales.

Los sintomas que hasta ahora se han consi-
derado en abstracto, se presentan con variedad
en las enfermedades formando cuadros mas 6
menos complicados. Algunas veces la enfermedad
no ofrece mas que un sintoma (anosmia, anafro-
disia); pero fuera de estos casos, que son raros,
las enfermedades producen muchos sintomas ya
simultanea ya sucesivamente. Cuando en una
enfermedad se aglomeran muchos sintomas, unos
traen su origen inmediatamente de la lesion 6
lesiones orgdnicas primitivas, sintomas primiti-
wos, y otros de las funciones ¢ de los drganos
alterados secundariamente, sintomas secundo-
rios. Los primeros se observan en el drgano
afecto, y se llaman tambien Jocales; y los se-
gandos en drganos ¢ aparatos mas ¢ menos dis-
tantes, y se presenlan en un gran nimero de en-
fermedades, por lo que toman el nombre de ge-
-nerales. Entre los sintomas secundarios hay al-
gunos cuya dependencia de la lesion primitiva
no puede concebirse sin recurrir al vinculo invi-
sible de las simpatias, es decir, 4 esa disposi-
cion particular que hace 4 un drgano participac
- de la afeccion de otro, y padecer con él. Lstos
son los sinfomas simpdticos, cuya denomina<

g,
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cion en rigor corresponde d todos los generales
o secunilarios.

Es de la mayor importancia distinguir siem-
pre los sintomas locales de los generales. Sin esta
distincion ni se podria conocer la enfermedad, ni
por consiguiente los medios de curarla. De aqui
es que los primeros se han llamado tambien ca-
racteristicos, y los segundos accesorios, y no
sin razon, porque aquellos y no estos son los que
acompatian a la enfermedad como la sombra al
cuerpo, segun la sabida comparacion de Galeno.
Pero, en medio del trastorno gencral de las fun-
ciones que algunas enfermedades traen en pos de
§i, es d veces may dificil esta distincion: se sabe
por ejemplo que en la inflamacion de la pleura,
pleuritis el dolor del costado, la disnea y la tos
son los primitivos ¢ locales, y la cefalalgia, la
sed, la frecuencia y dureza del pulso, el aumen-
to del ecalor, y el encendimiento de la orina los
secundarios ¢ generales; pero en el colera asidti-
co, ¢n el hislerismo ya no es tan ficil esta dis-
tincion, y sin embargo es tan necesaria en estas
afecciones como en la pleuresia, si el tratamiento
ha de ser racional. A la cabecera del enfermo
solo un profundo conocimiento de la anatomia
y de la fisiologia patolegica, y el haber leido
buenas monografias, 6 descripciones de enfer-
medades , puede auoxiliar al principiante en
este exdmen analitico de los sintomas, que
el hdbito de ver enfermos facilitard bien pron-
to, supuesto que se tengan los conocimientos
enunciados, y, lo que no importa menos, un
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buen maestro que dicija los primeros pasos.
Los efectos simpdticos en el estado morho*=
so son mucho mas numerosos, exiraordinarios y
variables que en el de salud, aunque sujetos 4 las
mismas leyes. En general el ‘niimero, clase, in-
tensidad y sucesion de los fendmenos simpilicos
eh una enfermedad estin subordinados 4 la dis~
posicion anatdmica del organo afecto, y 4 la
importancia de su fancion, al género, grado y
periodo de la afeccion que sufre, y al tempera-
mento ¢ idiosincrasia particular del enfermo. Es
necesario no perder de vista que los sintomas
simpdticos arguyen sicmpre en el ¢rgano 4 que
se refieren un padecimiento que no deja de ser
real porque sea secundario, que influye recipro-
camente sobre el primitivo, y que d veces puede
elevarse 4 un grado que oscurezca i este, y ha-
ciéndose el mas peligroso venga 4 ser el foco de
una nueva eifermedad. Por lo demas parece de-
mostrado que la simpatia, ¢ la fuerza que presi-
de 4 la produccion de los sintomas simpiticos,
obra por medio de los cordones fierviosos con in-
tervencion del cerebro; y @ veces sin ella. Esta
fuvestigacion corresponde 4 la fisiologia patold-
pica; asi como pertenece 4 la patologia especial
enumerar en las generalidades sobre cada clase
de cofermedades, y en la historia particular de
cada una el género y especie de las simpatias
que debe excilar. _
Baste por ahora saber que los fendimenos
simpdticos se presentan 4 veces en ¢rganos cuya
funcion concurre, ¢ se asocia naturalimente con
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1a del rgano primitivamente afecto, ley de aso-
ciacion: ¢ bien en aquellos cuya fancion 65 4
proposito para suplir ¢ reemplazar la que el ¢r-
gano enfermo no puede ya desempeiiar, ley de
sustitucion. A la primera clase pertenecen,, por
¢jemplo, la dilatacion espasmodica de las alag
de la nariz en el asma, la contraccion de la pa-
red movil del abddmen en el vomito, la inmovi=
lidad del diafragma en la peritonitis; y 4la se-
gunda el aumento de la secrecion del moco nasal
¢ bronquial cuando estd suspendida la traspira-
dion, el sudor abundante y viscoso en los casos
de retencion de orina, y reciprocamente la se-
quedad y aridez de la piel en la didbetes y en
la hidropesia (1). Otras veces los fendmenos sim.-
paticos consisten solo en una stmple extension &
propagacion de la afeccion primitiva entre orga-_
nos continuos, conliglms, (4] remotos, pero sensi-
blemente enlazados por el aparalo de inervacion,
ley 'de extension. Tales son entre otros el dolor
de la glande en los sugetos calculosos, 1a rubi-
cundez de la punta y bordes de la leogua en la
gastritis; la disuria en la disenteria , la rubicun-
dez de la piel que cubre un drgano inflamado,
el aumento del calor y la frecuencia del pulso
en casi todas las inflamaciones viscerales , y en

(1) La ley de sustitucion explica tambien ¢l modo de
obrar de muchas cansas morbfficas, y los admirables efecs
tos de muchos medios terapeiiticos entre los revulsivos:
PEFo s, esposicion detallady’ sale ya de nuestyo plen. Pue-
de consultarse con frolo sobre esta importante materin el
T'ratado de Fisiologin Paroldgica de L. 3, Bégm, lom! T,
nig. 243 de la tradaccion castellana y el de Terapéunca
Adel mismo aulor, por lo relativo a las reyulsiones.
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general todas las llamadas 7rradiaciones del dr-
gano afecto. Hay ademas casos en que la afec-
cion local, lejos de excitar la accien de otros dr-
ganos, parece por el contrario que la encadeoa,
y en lugar de las simpatias indicadas, solo se
observa una postracion mas ¢ menos completa
de todos los drganos y funciones, /ey de ‘concen-
Zracion. A esta ultima clase pertenecen la pali-
dez y enfriamienio de la piel, y la debilidad del
pulso y de todas las funciones que acompafian &
ciertas afecciones demasiado intensas, prolonga-
das, 6 que acometen 4 individuos muy decaidos;
las cuales agotan, por decirlo asi, la accion ner-
viosa antes de que tenga lugar la reaccion del
aparato nervioso central que origina las simpa-
tias. Istas leyes, formuladas por primera vez
por el célebre fisiclogo L. J. Bégin, coaticnen
por lo menos la clasificacion mas luminosa, con-
forme 4 la observacion, y fecunda en consecuen-
cias aplicables 4 la etiologia y 4 la terapeditica,
que se haya hecho hasta abora de los numerasos
efectos atribuidos 4 las simpatias; y por eso nos
hemos permitido indicarla. No disimularemos
sin embargo que hay algunos hechos de este gé-
nero dificiles de clasificar, por lo mismo que
no se conoce ni aun aproximadamente sa rela=
cion con los demas, simpatias particulares. El
modo y. objeto con que se producen, por ejemplo
el dolor de la espaldilla derecha que acompatia
4 la hepatitis, la rubicundez circunscripta de las
mejillas en la pneumonitis, y otros sintomas de

este género, son aun muy dificiles de explicar;
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¥ contentarse con decir que son efectos de la Jey
de extension, seria pagarse solo de palabras.
Mucho se ha adelantado en el esiudio de las
simpatias ; pero aun quedan en ¢l bastantes
puntos oscuros para que su ilustracion pueda
servir de objelo y estimulo de ulteriores inda-
gaciones, .

Cuando los sintomas no se presentan simul-
{dncamente sino en un drden sucesivo, este es
invariable para cada enfermedad, por lo menos
respecto de los caracteristicos; y la aparicion su~
cesiva de ellos sirve para confirmar el diagngs-
tico, modificar el método curativo, y distinguir
los diversos periodos ¢ grados de las enfermeda-
des (viruelas, tisis pulmonal).—En el curso de
una enfermedad pueden sobrevenir algunos acci-
dentes aislados que no ticnen relacion, por lo me-
nos intima ; con ella. Entre estos unos son espon-
tdneos y enteramente independientes de la enfer-
medad, epifendmenos (primera menstruacion en
una joven que padece gastrilis); otros provienen
de descuido de los asistentes ¢ de otra cansa ex-
trafia, epigindmenos (una herida recibida duran-
te una enfermedad cualquiera) ; otros emanan
no de la enfermedad, pero si de la causa que la
produjo, sinfomas de la causa (hemoptisis en
una ficbre inflamatoria producida por plétora); y
olros pueden ser acarreados por los anteriores,
sintormias de sintoma (como si en el caso anterior
la hemoptisis llegase 4 producir desmayo). Estas
denominaciones de la escuela son del nimero de
aquellas cosas que es poco ditil saber; pero que

E 2
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seria vergonzoso ignorar. En el dia solo se con-
serva la de epifendmenos para significar los acci-
dentes que pueden ocurrir en una enfermedad; y
lo que en ellos importa conocer es la influencia
que paeden ejercer en la marcha del mal segun
su naturaleza y la época en que sobrevengan (1).

DEL CUR:O DE LAS ENFERMEDADES,

Curso de las enfermedades es el modo con
que pacen y se suceden los sintomas que las ca-
racterizan: bajo este nombre se comprende su ti-
po, su forma aguda ¢ cronica, y la distincion
de sus perfodos.—Z7po de una enfermedad es el
orden constante ¢ interrumpido con que aparecen
sus sintomas: se distinguen tres, el tipo continuo,
el intermitente d periddico, y el remitente; — En-
fermedades de tipo confinuo son aquellas en que
los sintomas persisten sin interrupcion desde el
principio hasta el fin: si ademas conservan sensi-
blemente una misma iatensidad, se llama la en-
fermedad conlinua continente, y st se recargan o

(1) Se han dividido tambien los sintomas en activos y
pasivos, segnn que se desazrollan para luchar eontra la
causn de la eufermedad, 6 para acelerar sos. progivsos.
Esta distincion es con freenencia imposible. Pero siempre
sera cierto que en muchos casos los sintomas son eftetos
de una reaccion seludable 6 de un esfuerze eliminatorio
de la ndturaleza (introduccion de un ‘cuerpo extrailo 6 de
un venern en la economis); y en otres son consecuelicia
del estrago ¢ de la desorganizacion inducida por la enfers
medad (liemorragia de una herida, sudores y diarrea en
la bisis).
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exasperan & veces, alternando los paroxismos 6
erecimientos con la diminucion de los sintomas,
continuas con exacerbacion. — Enfermedades
periddicas son aquellas en que los sintomas se
presentan y desaparecen por intérvalos. La re-
produccion de los sintomas se llama accesion o
atague, y el intérvalo que los separa apirezia
6 intermision. Si las accesiones empiezan con
frio, sigue calor y terminan por sudor, la enfer~
medad se llama intermitente; si los accesos no
ofrecen el primero de estos sintomas se llaman
siempre afaques, y la enfermedad conserva el
nombre general de periddica (epilepsia); y sino
se reproducen aquellos por intérvalos regulares,
esta toma el de errdtica, o alipica (gota). En
cuanto 4 las intermitentes propiamente tales, si
la accesion se repite cada veinticuatro horas se
llama cofidiana la enfermedad , y Zerciana o
cuartana si lo verifica cada tercer 6.cuarto dia;
rara vez suele aparccer cada quinto ¢ sexlo
dia, y entonces se llama la exfermedad guinfana
6 sextana. Si hay dos accesiones cada igia, 6
cada tercero, ¢ cada cuarto, entonces se llama
cotidiana doble, terciana duplicada © cuarlana
duplicada. Pero si las accesiones se verifican todos
los dias, siendo solamente semejantes las corres-
pondientes 4 cada tercer ¢ 4 cada cuarto dia,
terciana doble 6 cuartana triple. Si se repite
la accesion dos dias seguidos con uno de api-
rexia, cuartana doble. Si hay des accesiones el
primer dia, una sola el segundo, dos el tercero,
una el cuarto, &c., terciana triple 6 hermitri-
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t¢a (1).—El tipo remitente es un medio entre log
otros dos. En las enfermedades de este tipo hay
accesiones en todo semejantes 4 las de las inter-
mitentes , pero la apirexia no es completa, pues
hay sintomas que persisten como en las continuas
hasta el fin y por eso toma el nombre de remi-
ston. Solamente el frio que precede a la accesion
puede hacer distinguir las enfermedades remiten-
tes y las infermitentes, cuyas accesiones se al-
canzan , de las continuas con exacerbacion, en
Cuyos paroxismos no se observa,

. Todas las enfermedades pueden presentarse,
y de hecho se presentan, bajo el tipo continuo: hay
algunas que se obseryan tambien bajo los otros
dos (las llamadas fichres, la gota, las neyralgias,
ciertas hemorragias &c.); pero existen muchas
que solo pueden afectar el primero (cinrtas erup-
ciones , las desorganizaciones, las producidas por
causas fisicas, quimicas y casi todas las especi-
ficas, y en general todas las llamadas enferme-
dades quiriirgicas). Por lo comun las enfermeda-
des intermitentes son mas ficiles 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
imagiuaciun. Ea el dia que se ha estudiado mejor

(1) - Algunos modernos pretenden que estas tltimas for-
mas del tipo intermitente ban sido mas hien inventacas
que observadss. A la yerdad algunas sen muy raras pera
atras, como fa de enartana doble por ejemplo, se presen-
tan con frecyencia tan bien caracterizadus que es imposi=
ble desconacerlas. En todo easo nunca es un mal que la
nomenelstura abrace algnnos casos meramente posibles, si
como esta se limita 4 dar nombre a las hechos.
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¢l modo de obrar de las causas morbificas, se
tiene por demostrado que la intermitencia de las
enfermedades depende 1.° de que son intermilen-
tes en su aecion las causas lanlo p_rcdisponentes
como aeasionales que las producen (temperaturas
variables 4 horas fijas, miasmas de los pantanos,.
un cambio spihiiu de temperalura, nn error en
el régimen); 2. de que es tambien intermitente la
accion de los drganos 4 que atacan (aparato diges-
tivo, sistema nervioso); 39y en algunos casos
de que'la accesion destruye la causa, y cesa la
enfermedad, hasta que aquella se reproduce (cier-
tas hemorragias); 4.° despues de algunas acce-
siones, el poder del hibito es un elemento que
debe tenerse presenle para dar razon de su repe=-
ticion. En ocasiones debe contarse con el hibito
desde la primera accesion, porque cuando esta
aparcce, ya los drganos han entrado muchas ve-
ces en reaccion contra la accion periddica de las
causas predisponentes; y acaso en este hibito con-
siste la principal predisposicion. Si estas proposi-
ciones , ‘que debemos & Mr. Raoche, y cuya demos-
tracion no es de este lugar, no contienen la solu-
cion del problema, por lo menos encierran lo mas
razonable que se ha eserito sobre la materia. En
cuanto 4 eiertas enfermedades periddicas, como por
ejemplo la gota, cada ataque lleva en si mismo
todas las condiciones de una enfermedad aislada,
y no influye en la p.roduccion del siguiente , sino
aumentando la predispcsicion de los ¢rgancs 4
padecer.

Se llaman enfermedades agudas aquellas que
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siguen una marcha répida y vienen acompafiadis
de muchos sintomas simpaticos. Pero cuando las
enfermedades se desarrollan con lentitud, y des-
piertan pocas simpatias, atendida la importancia
del drzana afecto, se llaman cronicas, Esta dis~
tincion es muy importante con relacion 4 la tera-
péutica. Las enfermedades crdnicas son con fre-
cuencia consecuencia de. las agudas; pero tam-
bien pueden ser primitivas, y entonces deben su
cardcter de cronicidad 4 la lentitud Y poca ac-
tividad de las causas mochificas, 4 la sensibili-
dad obscura del organa -afecto, ¢ 4 estas dos
circunstancias 4 la vez, -

Ll curso de las enfermedades se ha dividido
en periodes, pero.no se. puede aplicar 4 todas
una misma division, £n las agudas continuas, y
en los ataques de las periddicas , se suelen distin-
guir tres: el incremento, que comprende desde
la invasion hasta que los sintomas han adquirido
toda la intensidad que han de tener; el estado, 6.
tiempo que permanecen estacionarios; y la decli-
nacion, desde el estado hasta que aquellos desa-
parecen completamente, Este iiltimo periddo falta
en las que terminan por la muerte ¢ por repentina
caracion; y en algunos casos pueden tambien fal-
tar uno de los otros dos (apoplexia), Se llama fnva-
sion el momento en que aparece una enfermedad;
doade se vé que la invasion no es un periodo, 4
menos que se quiera llamar ast el tiempe que
duran los prodromos, d lo que alguno llama perid-
do de inmuinencia. Fa las enfermedades contagio-
sas el Liempo que pasa desde la introducion del

¥
|




DE PATOLOGIA. 73
virus en la economia hasta la aparicion de los sin-
tomas se suele llamar periodo de fneubacion. En
las accesiones de las intermitentes los periodos de
frio, calor y suder se llaman estadios. En las
enfermedades ‘crdnicas necesariamente mortales
no hay en righr mas periodo que el de aumento;
pero-la aparicion sucesiva de sus sinlomas carac-
teristicos sirve para dividir su curso en €pocas
que se llaman grados (tisis pulmonal, cancer del
estomago ).

Hay muchas circunstancias ‘que ‘pueden 'in-
fluic en el curso de. las enfermedades ; las prioci-
palés son su estado de simplicidad & de compli-
cacion, la edad, el sexo (1), el temperamento y
el género de vida' del enfermo, las estaciones, el
climia, las revoluciones diurnas, y en general to-
das las causas morbificas : 'debiendo notarse que
algunas, cuya energia 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 érganos. Los efectos:
de estas innumerables causas estdn sin embargo
encerrados en limites estrechos, y no llegan nunca
d 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 estd subordinado d
leyes tan fijas como el de los demas fendmenos
vilales.

(1) EI estado de gestacion ejerceé una influencia moy
marcada en el curso de las enfermedades: por lo- comun
suspende el de las crovicas, i
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DURACION DE LAS ENFERMEDADES,

Duracion de una enfermedad es el tiempo
que pasa desde que invade hasta que lermina.
Las enfermedades ¢ pueden dura®un solo instan-
te (apoplexia cjecutiva o fulminaate), ¢ tanto co=
mo la vida (cdncer que no pueda extirparse); pero
en la mayor parte su duracion se puede contar
por dias, Muchas enfermedades de forma aguda
tienen por lo comun una duracion fija, d lo menos
entre ciertos limiles (viruelas, heridas): pero en
otras es absolutamente inasignable (escorbato)),
Las enfermedades que daran un dia, se han Ila=
made eféineras , las que se extienden de uno &
cuarenta, agudas, y las que pasan de este tér-
mino, ¢ronicas. Ba las escuelas las efémeras se
dividian en efemeras propiamente dichas, que
nacen y terminan en un dia, y en protractas,
que se extienden al segundo ¢ tercero. Las agudas
si duraban solo tres cuatro dias, las llamaban
agudisimas; si siete dias, sobreagudas ; si de
catorce d veintiuno, agudas propiamente dichas;
y sifide veintiuno 4 cuarenta agudas por deci-
dencia. Las ceonicas no fueron objeto de tales
sutilezas , que por iniitiles estan en el dia aban-
donadas, y solo se conservan las tres primeras
denominaciones; pero debe advertirse que las en-
fermedades de forma aguda pueden pasar del dia
cuarenta , y las eronicas 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 tambien
sobre su duracion; y muy especialmente el méto-
do curativo empleado.

TERMINACIONES DE LAS ENFERMEDADES,

Se llama Zerminacion 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.

Tl transito de la enfermedad a la salud se
llama curacion: su cardcter es el restablecimien-
to completo de todas las funciones, Los fenomenos
que acompafian la curacion son tan varios como
las enfermedades 4 que se sigue. En algunas en-
fermedades leves la curacion sobreviene de pronto
(nevralgias). B las agudas grayes despues de una
evacuacion espontdnea ¢ artificial (sangria, sudor,
dizrrea), d- sin preceder esta circunstancia, los
sintomas locales y generales empiezan 4 dismi-
nuir, las funciones van aproximandose al estado
normal , la fisonomia recobra poco 4 poco su ex-
presion propia, las secreciones se restablecen , los
movimientos son mas ficiles, y el enfermo siente
un alivio 6 mejeria que se aumenta sucesivamen-
te hasta la desaparicion completa de la enferme-
dad (fiebres adindmicas pneumonitis). Al termi-
nar por curacion las intermitentes su tipo suele
hacerse irregular, y sus accesiones incomple-
tas. En cuanto 4 las cronicas curables desapa-
recen por lo comun tan insensible y lentamente
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como han invadido (catarros cronicos, e'scorbuto).
La terminacion por la muerte se manifiesta
tambien bajo muchas formas segun las enferme-
dades que la causan, En algunas ocasiones sobre-
viene repentinamente (apnpfexfa , rotara de un
absceso en las cavidades espldenicas). En las agu-
das, y lo mismo puede decirse en las crdnicas,
acaece con frecuencia durante el periodo de incre-
mento, como si los desordenes que la enfermedad
induce fueran ya incompatibles con la vida. Las
enfermedades intermitentes rara vez son mortales,
Y ea este caso la muerte sobreviene en una de las
accesiones (cerehritis inl.ermit.ente). in las enfer-
medades cronicas por lo comun la muerte va pre-
cedida del maragsmo ¢ del anasarca. En general,
cualquiera que sea la naturaleza y tipo de una
enfermedad, si la muerte sobreviene 4 paso lento
precedida de alteracion profunda de la fisono-
mia (1), postracion de fuerzas, respiracion labo-
riosa y frecuente, pulso debil, intermiteate , im-
perceptible, y extincion graduada del calor, este
estado se llama agonia , y su duracion es por lo
comun de doce & veinticuatro horas. Algunas en-
fermedades terminan en la muerte porque son
incurables, pero no por que sean capaces de pro-
ducirla (amaurosis, sordera).
La terminacion en ofra enfermedad tiene lu-
gar cuando el drgano primitivamente afectado

(1? Esta altevacion, segun Hipderates , consiste en te-
ner la nariz sfilada, Ins sienes cdnecavas, las arcjas frias
¥ retraides, el ciitis de la frente duro, tirante y seco, y
el eolor aplomado: de agni es que el conjunto de estos
sintomas conserva el nombre de cara hipocratica.
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deja de padecer , y cn seguida se altera otro mas
6 menos distante. Cuando la causa de este cam-
bio es evidente, y especialmente si le ha produci-
do el médico, se llama revulsion; si la enferme-
dad primitiva era una erupcion de la piel ¢ la
gota, y su desaparicion es seguida de una infla-
macion visceral, se llama, aunque impropiamente,
retropulsion repercusion, 0 relroceso de dichas
enfermedades; y en el caso contrario, ¢ cuan-
do una altcracion simpdtica toma sin causa ma-
nificsta tal incremento que hace cesar la primi-
tiva, y sobre todo si el producto de la enfer-
dad es trasladado a un organo distanle, enlon=
ces toma el nombre de metdstasis. Las leyes se-
gun las que tienen lugar estos cambios, ¢ lo que
es lo mismo), la relacion de causalidad que exis-
te entre las dos enfermedades que se suceden,
aun no es bien conocida en todos los casos. Lo
Gnico que se puede decir en general, es que la
diversa irritabilidad de los érganos , una medica-
cion prévida ¢ imprudente, ¢ la accion de algu-
na esusa morbifica determinan la mayor parte
de las revulsiones y repercusiones y algunas me=
tistasis; y que en algunas enfermedades cuya
causa ¢ producto es un humor viciado, estas tl-
timas parecen efectos de una eliminacion saluda-
ble procurada por la naturaleza segun leyes que

aun no conocemos (1).

(1) Tal vez una de estas leyes sera el dirigiv y. depo~
sitar los praductos morbosos en superficies: libres, como
las de las membranas mucosas; porque asi se observa cast
constantemente, hasta con €l pus reabsorvido de los abs~
cesus, que suele aparecer en las vias urinarias,
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Algunas enfermedades cronicas antes de terw
minar toman un cardcter agudo, y 4 su vez las
enfermedades agudas acaban muchas veces por
pasar al estado erénico. Estos cambios no son en
rigor terminaciones porque en ambos casos la
enfermedad persiste la misma, y solo su curso,
6 por decirlo asi, su forma es la que ha experi-
mentado variacion.

Hay una cuéstion muy ruidosa sobre las ter-
minaciones de las enfermedades, cuestion dema-
siado importante para la terapettica, ¥ que por
lo mismo no puede pasarse en silencio. Hablo de
la doctrina de las crisis. Procuraré exponer el
estado actual de la cuestion con la mayor bres
vedad posible.

De las erisis, y de los dias criticos.

Se entiende por crésis 0 juicio toda mutacion
notable en bien 6 en mal que sobreviene en el
carso de una dolencia. En esta acepcion ; que es
en la que la usaba Hipdcrates autor de esta doc-
trina, es indisputable la existencia de las crisis,
y el negarla seria una verdadera cuestion de
nombre. Con frecuencia se usa solo de esta voz
para significar las terminaciones favorables que
acaecen en las enfermedades peligrosas. Se llaman
criticos los fendmenos, y especialmente las eva-
cuaciones , que acompaiian 4 estas terminaciones,
La aparicion de los fendmenos criticos en mu-
chas enfermedades estd bien comprobada , pero,
no asi sus relaciones con el restablecimiento de
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las funciones; y esta es cabalmente la primera
arte de la cuestion.

Los defensores de las crisis, entre.los que se
cuentan casi todos los antignos y muchos pride-
ticos recomendables de nuesiros dias, creen que
los fendmenos criticos son producides espontd-
neamente por la naturaleza, y causan la restitu-
cion de la salud en los casos en que se observan.
Entre estos fendmenos 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 congestion misma de algunas glin-
dulas (pardiidas), y el edema, inflamacion y
gangrena del tejido celular (ﬂegmones. furin-
culos), cuando coinciden con la terminacion de
las enfermedades. Ademas sostienen que exis-
ten ciertos swnos precursores de estos fendme-
nos; especm]mcnte de las evacuacmnes. 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 despues por muchos prdcticos juicio-
sos, entre los que se distingue T. Bordeu. Segun
este auntor el pulso critico se distingue del no
critico ¢ de irritacion en quae este es contraido,
duro, vivo, seco y acelerado; aquel dilatado,
Neno, fuerte, frecuente, por lo comun designal,
y aparece hicia el tercer periodo de la enferme-
dad. El pulso critico si presenta cierta redupli-
cacion precipitada en la pulsacion, ¢ en cada
didstole de la arteria, indica que la evacuacion
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critica ha de verificarse por alguno de los drgas
nos situados sobre el diafragma, pulso superior:
si las pulsaciones no son redobladas, pero si
desiguales ¢ irregulares, la crisis se verificard
por los drganos situados bajo dicho miisculo,
pulso inferior. Ademas expone varios caractéres
para distinguir los pulsos que él llama pectoral,
gutural y nasal entre los superiores, y los es-
tomacel, intestinal, ulerino, hepdtico, hemor-
roidal , el de las orinas y el del sudor critico
entre los inferiores (1). Segun estos autores el ca-
ricter de la dolencia, el sitio que ocupa, y cuan-
tas circunstancias pueden influir en su curso b
duracion, son otras tantas causas que favorecen
¢ contrarian la aparicion de ciertos fendmenos
crilicos.

Las principales razones en que se apoyan
los que admiten las crisis para sostener que los
fendmenos que las acompafian son los que pro-
ducen la curacion, pueden reducirse 4 estas:
12 Los fenémenos eriticos acaecen en lo mas
fuerte del peligro, y son seguidos prontamente

(1) Algunos escritores de Patelogia hablan con despre+
cio de estas obseryaciones delicadas, y procutan inspirar &
sus lectores el mismo désden, retrayéndolos asi de este es-
tudio; en lo cual 4 la verdad praceden con sobrada lige-
réza, ““Eslos earactéres indicados y eonfirmados por laex-
petiencia deben indispensablemente estudiarses, dice el
célebre Pdgin, hablando de los que ofrece el pnlso en eada
enfermedad, y en sus diferentes perfodos. *Tan ficil es,
anade, reconocer la mayor parte de ellos como ordinario
el ver conlirmarse por el resultado los prondsticos que se
establecen por su observacion. Los pulsos que indican las
hemorragias, el sudor, la diarrea...... deben ser familia=
res 4 todus los médicos.” Fisiologia Patoldgica, tomo 11,
l]‘g. 2474
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- del alivio de los siniomas. 2.* Estos se exaspe-
ran de nuevo si aguellos son interrumpidos.
3.* Las propiedades de los humores excretados
difieren notablemente de las que tienen en el es-
do de salud. 4 En los casos de bemcrragias
criticas, ciertamente estas son las que hacen ter-
minar la enfermedad. :

Los modernos adversarios de las crisis, 4
cuya cabeza hay médicos de un gran nombre,
defienden que los fendmenos eriticos son efecto y
no causa del repentino restablecimiento de las
funciones, en especial de las secreciones suspen-
didas ¢ alteradas por la dolencia, ¢ bien simples
efectos de revulsion ¢ de metdstasis; y que el
venir anunciados por algunos $ignos caracterfs~
ticos nada prueba, porque tambien los tiene el
delirio, y sin embargo no es mas que un sinto-
ma. Tambien creen contestar satisfactoriamente
d las demas razones de sus contrarios diciendo:
1.° Que en muchas ocasiones los fendmenos cri-
ticos sobrevienen despues y no antes de haber
empezado el alivio de los sintomas. ».° Que no
es extraiio que se reproduzca la enfermedad, en ol
caso de suprimirse una evacuacion crfiica . por-
que en el estado de salud tambien es funesta la
sapresion de ‘una evacuacion algo considerable.
3.° Que tampoco lo es que las materias evacua-
das tengan algunas propiedades insclitas, porque
€5 una consecuencia del desgrden que acompaiia,
y puede continuar, en algunas funciones despues
de la enfermedad principal; y asi es que en otros
Casos estas evacuaciones apenas se diferencian de

F




82 ELEMENTOS

las natarales. 4.° Y por dllimo, que aunqué en
algunos casos se observen hemorragias. espontd-
neas, por ejemplo, que hacen cesar la enferme-
dad, estos 4 lo sumo, y aun cuando se;demuestre
que en ellos hay mas que mera coincidencia , pro-
barin solo que una enfermedad puede hacer cesar
otra; pero no podrdn servir de fundamento sufi-
ciente y estable d una teoria presentada hasta el
dia con tanto aparato, y que sia euriguecer el
tesoro de los cenocimientos médicos, es solo 4
proPdsim para distracr al médico con ilusorias
esperanzas. Afladen tambien que si las crisis fue-
sen necesarias para la terminacion de las enfer-
medades, tendrian lugar en todas ellas, y no solo
en algunas como se observa.

Es necesario recordar aqui 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 observacion que hay crisis en algu-
nas enfermedades, aunque se ignore por qué fal-
tan en las demas, esta ignorancia no destruye la
certidumbre de la primera observacion. Se igno-
ra por qué la quina cura las irritaciones inter-
mitentes y no las continuas; perg por eso no es
menos cierto que las primeras ceden 4 su admi-
nistracion bien dirigida; En ninguna cuestion se
debe exigir 4 una parte lo que la otra. tampoco
puede satisfacer. Por lo demas se concibe ‘bien
que, por satisfactorias que parezcan las contesta-
ciones 4 los defensores de las crisis, 4 .estos les
guedan aun réplicas muy fundadas que hacer.
Porque, sin bablar de las hemorragias, respecta
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de las cuales al fin se viene 4 admitir el hecho
en cuestion, podrian preguntar: si las evacuacio-
nes llamadas criticas son un simple resuliado del
siibito 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 vias hdcia su
terminacion? ;Por qué las inflamaciones visce-
rales benignas terminan por lo general por sudor
6 por orinas, el tifo por diarreas fétidas ¢ pard-
tidas, y la peste por bubones? ; Por qué en estos
casos el sudor es viscoso ¢ de un olor particular,
la orina jumentosa 6 con mucho sedimento, la
diarrea copiosa y fétida; y en otros en que tam-
bien se restablecen estas evacuaciones por haber
estado suspendidas ofrecen las mismas propieda-
des que en el estado de salud?

Confesemos que la fisiologia patologica aufi
no ha resuelto esta cuestion. Acaso serd 1mposi-
ble resolverla mientras no renuncien ambas par-
tes d la exclusiva; y sobre todo mientras no se
conozcan mejor las alteraciones primitivas ¢ se-
cundarias que tienen los humores en las enfer-
-medades, y la extension y limites del esfuerzo
eliminatorio, que se presenta de un modo ostefi-
sible en algunas. Entretanto, si convenimos en que
es necesario respetar los fendmenos criticos, cual-
quiera que sea nuestra opinion sobre su origen,
siempre que por los signos precursores se conoz-
ca que han de ser favorables, ¢ que hin de ve-
rificarse por la sia conferente, como decian los
antiguos, habremos salvado lo mas importante

Fa
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de la cuestion, y podemos esperar sin peligro su
resolucion tedrica. Porque, como dice el juiciosi-
simo Chomel, «no debemos apresurarnos 4 sa-
cav consecuencias generales, ni menos 4 sefialar
limites 4 las operaciones de la naturaleza.”

Si la cuestion sobre la influencia de los fe-
nomenos criticos en la curacion de las enferme-
dades puede orillarse hasta cierto punto en la
prictica, no puede hacerse otre tanto con la de
los dias criticos 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 comun favorables, y
en otros al contrario may raras y casi siempre
funestas: bajo éste punto de vista se han llama-
do dias criticos aquellos en que las erisis son
mas frecuentes y completas; indices aquellos en
que se indican mas bien que se producen; inler-
celares aquelles en que son menos {recuentes y
completas que en los anteriores; y no decrelo-
rios aquellos en que casi nunca tienco lugar. Se-
gun Hipacrates, autor de esta doctrina, son dias
criticos el 7, 14,20, 27, 34, o, 47, 5%
y 60 :indices de estos el 4, 11,y 17, 24, 31,
37, 44, 51 y 57 respeclivamente: intercalares
* 6 de hueco el 3, 5, 6,9, 16, &e.;y no deecre-
torios el 2, 8, 104 32, 13, &e. Lia cuestion
esti reducida 4 saber si estos dias merecen la
denominacion con que se les distingue.

Cuesta trabajo creer que una caestion mera-
mente de hecho, como esta, 1o haya sido resuel-
ta mucho tiempo hace por la experiencia; mas
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sin embargo es asi. Ll padre de la Medicina,
profundo y reservado como la naturaleza que
estaba acostumbrado 4 observar, y de la cual
ha sido el mas fiel intérprete que haya existido
hasta ahora, no presento la doctrina de los dias
criticos como iavariable y exclusiva; y con el
candor propio de quien solo aspira 4 saber, nos
ha trasmitido con sus obras la historia de un
gran nimero de excepciones. Pero sus sucesores
no siguteron tan saludable ejemplo, y arrastra-
dos por el espiritu 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 mado se separaron del unico cami-
no de terminar la cuestion, esto es, de la cons-
tante € imparcial observacion de muches hechos,
para ocuparse en desfigurar y extender indefini-
damente las consecucncias de aquellos pecos con
que contaban. No es pues extrafio que por esle
medio en tantos siglos se haya adelantado tan
poco.

Si consultamos la teoria, no nos parecerd en-
teramente improbable la doctrina de los dias cri-
ticos. El desarrollo de las enfermedades estd su-
jeto d leyes tan fijas como el de los drganos y el
ejercicio mismo de sus funciones; y si la denti-
cion, la pubertad, la menstruacion, el parto,
sobrevienen ¢n €pocas mas ¢ menos fijas, jpor
qué los cambios y terminaciones de las enferme-
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dades no sobrevendrdn tambien en ciertas épocas
mas bien que en otras? ;Por qué la observacion
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 ¢l curso, duracion y terminaciones de
las enfermedades; pero este influjo estd encerra=-
do en limites bastante éstrechos; y en todo caso
solo podria producir algunas excepciones de la
regla general; y 4 la verdad que st esta doctrina
no las admitiese, seria tal vez la iinica en Medi-
cina de quien pudiera decirse otro tanio. Pero, de-
jando @ parte estas consideraciones, que siempre
son vagas cuando se irata solo de la posibilidad
sin descender 4 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 criticos, pero que en eslos son
las erisis algo mas frecuenles que en los demas.
Iisto se ohserva en casi todas las enfermedades,
pero especialmente en las agudas, y sobre todo
en las llamadas febriles, siempre que su curso
no haya side interrumpido por una medicacion
demasiado enérgica. No se infiere de aqui que el
médico deba perder ocasion alguna de hacer
abortar el mal, si fuese posible, ¢ de influir fa-
vorablemente en su terminacion; sino que , apro-
vechadas estas acasiones, que son muy fugaces
por desgracia, al aproximarse los dias de término,
debe redoblar su vigilancia para no exponerse
4 perturbar un cambio favorable con la admi-
nistracion intcmpestiva de un remedio herdico.
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En cuanto & la distincion de los casos en que
este ‘consejo puede fener lugar, vo es maleria
que puede tralarse en general, ni aun casi per
esciito+ la viva voz del maesiro d la cabecera
del enfermo es la unica que puede ensellar 4
reconocerlos, :

CONVALECENGIA, Y FENOMENOS CONSE-
CUTIVOS,

Se llama convalecencia ¢l estado en que
queda un enfermo, desde que han desaparecido
los sintomas que caraclerizaban su dolencia, hasta
el completo restablecimiento de las funciones al
estado normal. Pucde 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 fendmenos que se ohservan du-
ranle este estado varian en las diversas enferme-
dades. Cuando estas han exeitado muchos sinto-
mas generales, al sentimiento de bien estar que
indica la curacion, acompaiia un enflaquecimien-
to sibito de fodo el cuerpo con palidez del sem-
blante, el calor se disminuye, el pulso es debil
y con frecuencia acelerado, el apetito se resta-
blece 4 veces en demasia, y las secreciones vuel-
ven poco 4 poco 4 su estado normal. Bien pronto
los drganos de la generacion recobran su vigor;
en ocasiones el apetilo venéreo se presenta desde
el principio; y aun no es raro que en este estado
los wuy jovenes tengan la primera eyaculacion,
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y los may vicjos alguna ya inesperada, Los de
mas 6rganos, especialmente los de la yida de re-
lacion, conservan su falta de energia por un tiem-
po mas ¢ menos largo; pero al fin se restablecen
gradualmente, y la convalecencia termina mu-
chas veces por la descamacion de la epidermis y
la caida de los cabellos. La duracion de la con-
valecencia ordinariamente es proporcionada 4 la
de la enfermedad y 4 su géncro; sin embargo
hay muchas causas que pueden acortarla ¢ alac-
garla: las principales son la edad y constilucion
del sugeto, la estacion, el lugar que habita, y el
régimen que observa. Ea general la convalecen-
cia es mas corta en individuos jovenes y bien
constituides, en primavera y verano, en lugares
secos y ventilados, cuando se vuelve com cierta
parsizmonia al uso de alimentos bien clegidos , y
cuando no se combate la debilidad sino con un
buen régimen higicnico: en circunstancias apues-
tas la convalecencia es mas larga, ¢ puede que-
dar estacionaria, falsa convalecencin, y aun dar
lugar aquellas 4 que la eafermedad se reproduzca,
recaida , 6 i lesiones crouicas de dificil curacion.
La indole de la convalecencia es una de las
gosas mejor averiguadas en el dia. Segun los
principios mas dbvics de fisiologia patoldgica la
convalecencia de todas las enfermedades debe '
estar caracterizada por una susceptibilidad ma-
yor en el drgano 1 tejido que ha estado enfermo,
y por una debilidad ¢ astenia mas ¢ menos mar-
cada en los demas. La primera condicion 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 accion de las causas morbificas
durante este estado, y ambas la conducta que
en la convalecencia debe observar el médico,
cuyo ministerio no cesa hasta que la salud esta
solidamente restablecida (1).

Despues de la terminacion de las enferme-
dades, y durante el curso de la convalecencia,
sttelen  persistir ¢ sobrevenir algunas alteraciones
morbosas , que toman en este caso el nombre de
Jendmengs consecutivos (2). En rigor todos los
fenomenos que acompafian la: convalecencia son
conseculives; pero se reserva esle epl'tclo a a]gu-
nos que se distinguen por su intensidad y dura-
cion, y que por lo comun recaen siempre sobre
una sola funcion; en lo que tambien se diferen-
cian de los demas, que son resultado de la langui-
dez general de lodas las funciones. Los fendme-
nos consecutivos son muy diverses en cada en-
fermo. Los que sc observan con mas frecuencia
son amarillez de la piel, el anasarca , la paralisis
de algun miembro, la ronquera , varios dolores
nerviosos, la torpeza de vista 1 oido, la pérdida
de la memeria, cierta especie de idiotismo, el
pervigilio, la inapetencia, el estreflimiento, la
tos, cierto grado de aceleracion en el pulso, el

(1) Véase lo que se dice despues al hablar del método
eurativo,

(2) Losque dieron el nombre de pradomos & los fend-
menos precursores dieron tambien 4 los sintomas el de
syndiromos, y el de metadramos 4 los fenémenos consp-
cutivos ; pero de estas denominaciones sulo se ha conser=
Yido la primera.
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sudor_excesivo, el flujo abundante de orina, &c.
Por lo comun estos fenomenos guardan el mismo
tip(-) que las afecciones 4 que se siguen. Su du-
racion es incierta; algunos suelen continuar aun
despues de bien restablecido el libre ejercicio de
las demas funciones (sordera), y aun durar tanto
como la vida, como se ve en algunos casos de
paralisis parcial.

Los fenomenos consecutivos son meros vesti-
gios que los males dejan en el ‘'organismo, y no
deben confundirse con las dolencias consecutivas
d la terminacion de una enfermedad por revuls
sion ¢ meldstasis, segun queda expuesto.

RECAIDAS Y REUCIDIVAS,

Recaida es la reprodaccion de una enferme-
dad que se acaba de terminar, antes de concluir=
se la convalecencia. Tambien se llama, aunque
impropiamente, recaida la invasion de una enfer-
medad aguda: durante la convalecencia de otra.
Las mas ligeras causas ocasionales suelen bastar
para praducir recaidas; porque la sasceptibilidad
morbosa del 6rgano que ha estado enfermo, y la
languidez general de las funciones, son predis-
posiciones demasiado iofluyentes. Hay sin em-
bargo algunas enfermedades en las que nunca se
recae (viruelas), y olras en que raras veces se
observa (pueumonitis); pero tambien hay mu-
chas en que las recaidas son muy frecuentes
(gastritis, colitis, bronquitis), ¢ 4 lo menos su
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reproduccion bajo la forma crdnica. Las recai-
das en general ‘son mas pertinaces y peligrosas
que la enfermedad primitiva, 4 causa de la ma-
yor debilidad en que se halla la economia, de la
consiguiente dificnltad del tratamiento, de la ten-
dencia que aquellas toman hdcia la cronicidad,
y de la mayor aptitud que ha adquirido el ' d6r-
gano enfermo 4 las desorganizaciones. En los
casos mas favorables la segunda convalecencia
es muy larga y dificil. He aqui por qué la direc-
cion de la convalecencia es de tanta importancia

Se ha llamado recidiva la reaparicion de
una enfermedad en un individuo que ya la ha
padecido, cuando sobreviene despues del comple-
to restablecimiento de la inyasion anterior, Las
recidivas reconocen por causa ya una predisposi=
cion propia del individuo (flujo hemorroidal), 6
producida por la misma enfermedad (reumatismo),
¢ ya la repetida exposicion 4 Jas causas ocasiona-
les y especificas de la misma (escorbuto, sifilis).
Las enfermedades en que nunca hay recaida , or-
dinariamente tampoco se'hacen recidivas. El pe=
ligro de estas mo es constantemente mayor que
en la primera invasion, pero su duracion lo sue-

le ser (1).

(1) ' En Ia reproduoccion de las intermiteutes se obgerva
un fendmeno muy particular, Casi siempre la Lerciana se
reproduce en la segunda semana, la cuartana en la ter-
eera, y precisamente en el mismo dia y hora en que hu-
biera aparecido la accesion, & vo haberse interrumpido.
2 Podiia citirse lambien esta abgervacion en prueba de
que la division por septenarios del tiempo que duran lag
enfermedades, no es un resto del pitagoricismo . sino el
enunciado dé un hecho obseryada bajo muchas formas?
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FSPEQIES Y VARIEDADES DE LAS' ENFER-
I\IEDADES,—-GOMPLIGA-GIONES.

Cualquiera que sea la base que se adopte
para dividir ¢ clasificar las enfermedades, de la
cual se tratard despues, por ahora es indisputable
que enfermedades de una misma naturaleza , y
que atacan un mismo tejido, deben pertenecer 4
un. mismo grupe ¢ género, y levar un misme
nombre, aunque esto no significard que sean per=
fectamente idénticas. En efecto, ninguna enferme-
dad.se manifiesta de un mismo medo en los di-
ferentes individuos 4 quienes ataca: presenta si
los caraciéres de su geénero, por los que se apro-
xima 4 las demas que llevan su nombre , pero al
mismo tiempo ofrece otros que no permiten con-
fandirla con ellas; y esto en individuos de una
misma edad, séxo y temperamento, en una mis-
ma estacion, y bajo un mismo clima. Fntre 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 lamado especies, 'y las que no lo
son tanto ecariedades.

La division especifica mas importante es la
que se funda en la carrera aguda ¢ cronica de las
enfermedades , y en su tipo continuo ¢ intermi-
tente. Algunos afiaden otra para las hemorragias,
neuroses ¢ hidropesias tomada de la causa que
las produce, y es en activas y pasivas: esta divi-
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sion ba sido muy combalida en estos tltimos
hempos y acaso mas de lo justo; pero esta mves-
tigacion es peculidr de la palolugla especial. A
esta loca tambien decidir s1 el genio iuflamato-
rie, mucoso, bilioso, adindmico, ¢ aldzico,
que se observa en algunas afecciones febriles, debe
constituir especies ¢ variedades; d bien si debe
desecharse esta division especifica, aunque muy
usada, puesto que se funda en caractéres inconne-
xo0s, dependientes unos de la intensidad del mal,
otros de los sintomas dominantes, y otros de las
simpah’as que desarrolla, earaciéres que por lo
mismo pueden variar en las diversas épocas de
una misma enfermedad. Por ahora baste saber
que se lama adinamia la falta 6 postracion de
fuerzas, y atazia cierto grado de perturbacion ¢
descrden de todas las funciones, especialmente de
las de la vida de relacion. Las supnestas espe-=
cies. de enfermedades verdaderas y falsas estan
ya con razos desterradas de la patologia.

Las variedades dependen de muchas circuns-
tancias: las que mas interesan por su influencia
en el método curativo sou las que emanan de la
gravedad ¢ liviandad de la afeccion, del predo=
minio de algun sintoma, de la aparicion de algun
epifendmeno importante, del sitio en las movibles,
de las variedades mismas del tipo, como el con-
tinente ¢ exacervante en las continnas, el coti=
diano , el tercianario, cuarlanario.... en las perid-
dicas , del modo con que parece querer ierminar,
¢omo por gangrena ¢ muerte parcial del orga-
no, &c., y finalmente del estado de simplicidad
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6 complicacion. Algunas enfermedades presentan
variedades cuya base las es peculiar, como en las
eruptivas, las tomadas de la forma particular de
la erdpcion : asi las virnelas se dividen en discre-
tas y confluentes, los herpes en furfurdceo; es-
camosa, crusticeo. pustuloso, flictenoides, &e.,
y asi en las demas.

Complicacion es la existencia simultinea de
dos enfermedades tales que cada una influya sen-
siblemente sobre la marcha de la otra, de la cual
sin embargo no sea causa ni efecto (pleuresia y
tisis ; viruela y sarampion, fractura y dislocacion
de un mismo hueso). No se dice que hay com-
plicacion cuando una enfermedad prodace un
sifitoma que, existiendo aisladamente, mereceria
el nombre de enfermedad, como las hemorra-
gias espontdneas en el escorbuto, la diarrea en
la tisis, la cerebritis consecutiva & ciertas frac-
taras del crineo: asi como tampoco se llaman
complicadas las enfermedades que coexisten, si
son enferamente independientes entre si, como
una herida en un muslo y otra en el crineo,
una herida y la catarata, esta y una pulmo-
nfa; &e. Algunos han dicho que siempre que
la enfermedad ataca mas de un tejido hay
complicacion; pero muchas veces se ven ciertas
irritaciones , por ejemplo, exlenderse d los orga-
nos contiguos, sin que se deje de considerarlas
como simples, como la inflamacion del pulmon
que se extiende d la mucosa bronquial ¢ 4 la
hoja  pleuritica, la del higado 4 la peritoneal;
y asi ex otros machos. A la docirina de las com-
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plicaciones pertenece tambicn la antigua especifi-
cacion de las enfermedades, segun la que se llama-
ban escrofulosas, escorbiiticas , herpeticas , St
Jiliticas , &c,; puesto que se daban estos nombres
4 las que atacaban 4 individuos que tenian diate-
sis escrofulosa. escorbiitica , &c., muy marca-
da, ¢ estaban ya invadides de estas enfermeda-
des por lo comun crgnicas y rebeldes. Las enfer-
medades complicadas puede reconocer una misma
causa, como la fractura y disloeacion del himero
por una caida, la miositis en un escorbiitico; 6 caus
sas diversas , como una herida que sobreviene & un
sifilitico. Su nimero y su influencia mitua pue-
den ser muy varios: en general no pasian de dos;
pero aun asi la complicacion es una circunstan-
cia que siempre dificulta la curacion;, ¢ la impide
completamente; ya sea porgue detiene sus pro-
gresos, como la sifilis, la cicatrizacion de una he-
rida, ya porque contraindica la administracion de
los remedios mas enérgicos; como el escorbuto
con el plan antiflogistico, que exigen las inflama-
ciohes que pueden sobrevenir. La complicacion de
las enfermedades se ohserva con mas frecuencia
en los habitantes de las grandes poblaciones, que
en los del campo, sin duda por el mayor nime-
ro de causas morbificas d que estan expuestos los
primeros, y la mayor aptitad & enfermar que
les da su género de vida.




ELEMENTOS
DEL DIAGNOSTICO.

Se entiende por diagndstico el juicio que for-
ma el profesor que reconcce un enfermo acerca
de la naturaleza y asiento de la enfermedad que
padece; y se podria llamar arte del diagndstico
el conjunto de reglas que deben seguirse para
conocer y distinguir las enfermedades en los ca=
sos prdcticos. Este arte debe tratar de las con-
diciones necesarias en el médico y en el enfermo
para conseguirlo; del modo de explorar & este,
de los signos diagndsticos, y de su valuacion, asi
como tambien de los obsticulos que pueden di-
ficultar el diagndstico, con los medios de su-
perarlos.

Las condiciones mas necesarias para hacer
bien ¢l diagndstico son, de parte del médico ins-
truccion , atencion, y habito de ver enfermos; y
de parte de éste cierto grado de inteligencia, des-
preocupacion y buena fe. Aunque el médico co-
nozca la ciencia, haya observado muchos enfer-
mos, y esté bien penetrado de la importancia y
dignidad de su ministerio, como no todes los
signos de que se ha de valer son sensibles para
él es preciso tambien que el enfermo entienda
y diga sencillamente lo que se le pregunta, y
sobre todo que no tenga interés en desfigurar,
fingir 1 ocultar lo que se desea saber.

%  El exdmen del enfermo debe hacerse con
el mismo ¢rden en general con que se han
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expuesto los siniomas, y con la debida deten<
cion. Las preguntas deben ser claras, adapta-
das 4 la inte]igencia del pacicente , y las menos
posibles, siempre que se cuide de no omitir al-
guna de las necesarias; las primeras deben diri-
girse 4 saber su edad, estado, y profesion; la ha-
bitacion que ocupaba antes de ser invadido por la
enfermedad , la fecha de esta invasion y si la ha
padecido antes una ¢ muchas veces, 6 si es here-
ditaria: despues se procura saber las causas 4 que
la atribuye, los sintomas con que se ha presenta-
do, los remedios de que se ha hecho uso y su
efecto , el curso de la afeccion, su tipo y las al-
teraciones que haya podido sufrir. En seguida se
procede 4 un exdmen detenido de lgs sintomas
actuales por el drden indicado; advirtiendo que
el del hdbito exterior debe preceder a todo lo di-
cho, para evitar que la vista se acostumbre al
aspecio del enfermo, lo cual despues inhabilita
para poder apreciar debidamente muchos sfato-
mas importantes. El profesor Bégin quiere que se
haga lo mismo respecto del pulso, aunque no
por igual razon, sino para que el médico apren=
da d distinguir el que acompaiia 4 la gastro-en=
teritis ; 4 la poeamonia, 4 la peritonitis, 4 la ens
cefalitis..... que le deben ser tan familiares como
los que indican las erisis. Porque, para usar sus
palabras, "no se llega 4 reconocerlos bien sino
estudiando los latidos de la arteria antes de haber
hecho pregunta alguna al enfermo, y ejercitin-
dose en sefialar, por solo esta observacion, el
asiento del mal ¢ la naturaleza de los fendmenos

G
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que deben sobrevenir (1).” Esta prdctica no es
la mas usada, ni tal vez carece de algun incon=
veniente, pero es la mas 4 propdsito para adqui-
rir aguel conocimiento profundo del pulso, que ha
sido siempre el cardcter distintivo de los grandes
médicos. Podrd en algunos casos inducir alguna
prevencion erronea ; pero el exdmen completo del
enfermo bastard para disiparla, y hacer rectificar
el primer juicio en conformidad con los demas
signos diagngslicos.

Se entiende por signos diagndsticos todas
aquellas cosas que pucden darnos alguna luz para

conocer el género y especie de unaenfermedad. -

Los priccipales son los sintomas, las causas y el
efecto de los remedios. Hay tambien signos com-
memoralivos, que, pueden ilustrar al profesor
sobre el estado anterior del enfermo (cicatrices),
y que por lo mismo debeun observarse; averiguan-
do, si es posible, su origen antes de pasar al exd-
men de los diagndsticos. Eatre estos los que reu-
nidos en corto nimero dan 4 conocer desde luego
la enfermedad se han llamado caracteristicos,
verdaderos , esenciales, suficientes y univocos;
como el dolor pungitivo del costado, el pulso duro,
la disnea y la tos seca indican la pleuresia sin gé-
vero de duda. Cuando la conesicn entre un signo y
una enfermedad es tal que esta no pueda existic
sin ¢l, ni ¢l sin ella, tal sigoo se llama patognomd-
nigo; como la crepitacion de los fragmentos hue-
sosos en las fracturas, o la salida de la sangre,

(1) 0Obra citada, tom, 11, pig. 218,

T ———
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cuando no hay heridas, en las irritaciones hemor-
ragicas de las membranas mucosas: algunos han
dado el nombre de signo patognomdnico d la reu-
nion de cierto nimero de caracteristicos. Los
signos que acompanian @ muchas enfermedades
sin ser peculiares 4 ninguna, se llaman comunes,
equivocos. 6 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 miecmbro enfermo en las
fracturas, lujaciones, heridas, ciertos tumo-
res, &c.,: finalmente los que nada sirven para
el diagndstico se han llamado accidentales. Tam-~
bien 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
patognomenico de ella. Ninguna de estas divisio-
nes es aplicable 4 la mayor parte de las enfer-
medades de la piel , cuyo diagndstico se forma 4
la primera ojeada , por deciclo asi.

Si todas las enfermedades tuviesen signos pa-
tegnomdnicos , en lugar de ser tan pocas que al-
gunos han dicho que no hay ninguna, 6 si por
lo menos los signos caracteristicos estuviesen
siempre bien marcados, y hubiese una nota fiel
para distinguirlos de los equivocos, entonces el
diagndstico seria siempre fdcil, y la préctica acer-
tada, Pero en la gran mayoria de casos las en—
fermedades  presentan multitud de signos cuya
importancia y significacion es diversa, y que por
lo mismo es necesario saber apreciar ¢ valuar

G2
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debidamente. La dtficultad de esta valuacion for-
ma la mayor parte de la del arte de curar. Para
un médico nstruido la cubierta del cuerpo huma-
no es trasparente, como dice Roche, pero para
un ignorante es impenetrable; cuando aquel des-
cubre la lesion de un drgano importante, este so=
lo ve la debilidad que induce en el resto de la
economia; y se concibe bien cudn diferente serd
la conducta 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 iie-
nen que suspenderle; y esto es una prueba mas
de la necesidad de fijar sobre este punto la
alencion.

En general los signos que ve el médico son
para €l mucho mas mnportantes que los que solo
sabe por la relacion del enfermo. De aqui es que
los sintomas actuales deben ocupar el primer lu-
gar por su importancia semeyotica ; aunque no
todos tengan una misma. Los Jocales, por noco
graduados que estén, deben ser las primeras bases
del diagndstico: cuando en un drgano hay dolor
¢ cambio de forma, y al mismo tiempo su fun-
cion se altera , sin duda es el asiento de una en-
fermedad. Los sintomas simpdlicos, por la rela-
cion conocida de los organos en el estado morbo-
50, pueden ser tambien de mucha utilidad: ast
cuando & los sintomas locales de la hepatitis se
juota el delor de la espaldilla derecha, 4 los de
la cerebelitis el priapismo, ¢ 4 los de las afec-
.ciones verminosas la dilatacion de la pupila, es-
1os ultimos confirman notablemente el juicio que
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Ios primeros hayan hecho formar. Los sintomas
generales por lo comun solo sirven para poder
apreciar la intensidad de la dolencia; pero hay al-
gunos, como el pulso, que ofrecen en muchas en-
fermedades caractéres particulares que sirven para
darlas 4 conocer: en algunos casos seria muy
dificil por ejemplo distinguir la plearesia de la
pulmenia, si no se supiera que en la primera el
pulso es mucho mas duro que en la segunda. Por
eso “la exploracion del pulso ba sido, y debido
ser en iodos tiempos, uno de los punios mas
importantes del diagndstico médico, y uno de los
medios mas preciosos que la naturaleza haya
puesto 4 nuestra disposicion para cxaminar. los
enfermos” (1).—En coanto 4 las causas, si su
averiguacion en los casos pasticulares no fuera
tan dificil, podrian dar mucha luz para el diag-
ndstico ; porgue, como se conoce el modo de ohrar,
6 por lo menos los efectos sensibles de muchas
de ellas, y al mismo tiempo el drgano 1 drganos
sobre que obran directa ¢ simpaticamente, en
conociendo que causas han producido una enfer~
medad se tendria mucho adelantado para conocer
tambien su naturaleza y asiento. De aqui es que
cuando se puede adquirir alguna certidumbre en
esta materia, el diagndstico es mucho mas seguro;
pero este caso-es raro, porque casi siempre hay
que atenerse d la relacion del enfermo, y ésta

(1) Bégin obra citada, tom. IT, pig. 26, He uvsado
con frecuencia al hablar del pulso 1as mismaus palabras de
este autur modernigimo y respetable, porque no se atri-
buya 4 ranciedad el recomendar tan eficazmente la impor-
tancia semeydtica de este sintoma.
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pocas veces merece entera confianza. El' conoci-
miento de las predisposiciones siempre es ficil,
pero es menos util; porque apenas hay enferme-
dad que no pueda atacar 4 todas las edades, se-
xo0s, temperamentos, &ec.: por consiguiente estas
circunstancias solo tienen para el diagndstico 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, 6 cuando el médico en una enfer-
medad larga no ha sido el primer llamado, en-
tonces ¢l gfecto de los remedios de que se ha he-
cho uso es an elemento que debe tenerse presente
para formar el diagnéstico; asi como el efecto de
Jos que se usen despues deberd servir para recti-
ficarle ¢ confirmarle. Pero en ambos casos el pro-
fesor necesita toda su perspicacia para no dejar-
se deslumbrar ya por la relacion algunas veces
engafiosa de los enfermos, ya por la aparicion
de ciertos fendmenos alarmantes pero muy tran-
#itorios, ya por la sofisticacion de los medica-
mentos, ya en fin por eventos prdsperos ¢ ad-
versos en realidad pero que no dependen de
la medicacion. El valgo ‘atribuye siempre a los
remedios todo lo que sobreviene d un enfermo
despues que se aplican; pero el médico pece-
sita distinguir lo que ¢l mismo ha producido,
de lo que es efecto de la accion de alguna causa
morbifica, del curso mismo de la enfermedad, ¢
de alguna otra circunstancia. Esta distincion pre-
senta algunas veces mucha dificultad, pero es

necesarig aplicarse caidadosamente & vencerla,
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porque en clla consiste la del arte de observar,
sin el que nada puede adelantarse en Medicina.

Los principales obstdculos 4 la formacion
del diagndstico, ¢ las circunstancias que notable-
mente aumentan su dificultad, son la falta de
alguna de las condiciones necesarias en el médico
¢ en el enfermo, el desarrollo variable de muchas
simpatias, las complicaciones y la obscuridad de
los sintomas.— La falta de instruccion ¢ de aten-
cion en el médico no tiene disculpa; pero el hdbi-
to de ver enfermos, que se adquiere en la clinica,
solo puede perfeccionarse con la prdctica priva-
da. —Cuando el enfermo no puede dar cuenta de
si mismo por la edad, mudez, delirio, &e., las
preguntas deben dirigirse 4 los asistentes si1 los
hay, especialmente a los que deban estar mejor
enterados. Si se sospecha que no responde de
buena fe, 6 que trata de finjir, existen algunos
medios que emplear para descubrir el fraude,
pero su exposicion es mas oportuna en un tratado
de medicina legal. — Por lo comun el primer exd-
men de los sintomas, hecho como se debe, hasta
para distinguir los caracteristicos de los que no
lo son, y por consiguiente para formar el diag—
nostico ; pero algunas veces esta distincion no es
tan ficil. Las enfermedades de clertos organos,
especialmente en sugetos nervigsos, vienen acomi-
patiadas de un gran nimero de sintomas en mu-
chos ¢rganos 4 1a vez, y su multitud y gravedad
hacer: desconocer su depnndencin Y filiacion: en
algunas enfermedades cronicas la poca gradua-
cion de los sintomas locales puede producir el
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mismo efecto. En estos dos casos es necesario em-
plear lo que se llama metodo de exclusion. Con-
siste este en volver 4 examinar sucesivamente fo-
dos los drganos ¢ funciones, excluyendo aquellos
cuya integridad se haya hecho evidente por el
primer exdmen; en un tercero se excluyen tam=
Jbien aquellos cuyos sintomas sean evidentemen-
te simpaticos; y procediendo de este modo se lle-
g2 4 un drgano cuya alteracion sea suficiente
para explicar las de los otros, y que por tanto
serd el asiento de la enfermedad. Sucede sin em-
bargo alguna vez que no es ficil decidir entre dos
organos cual es el primitivamente afectado, aun
cuando exista entre ellps simpatia morbosa; en-
tonces es probable que Io hayan sido los dos; ¢
bien que exista una complicacion, si no tuviesen
relacion simpitica entre si, Y digo solo probable
en cuanto al primer caso, porque las alteraciones
simpiticas pueden adquirir una .intensidad igual
o mayor que la de la enfermedad primitiva. De
todos modos esta dificultad no es de gran mao-
mento, porque, en llegando 4 cierto grado una
afeccion simpitica, es necesario combatirla con la
misma energia que si fuera primitiva, aunque sin
olvidar esta.—Cuando hay complicacion claro es
que debe hacerse lo mismo con las dos enferme-
dades 4 la vez, pero dando mas importancia d
la mas peligrosa.

Puede darse un caso todavia mas dificil para
el diagndstico, que es cuando un enfermo se ani-
quila sin presentar sintoma propio de ninguna
dolencia, como sucede en algunas enfermedades
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cronicas. Esta es la ocasion de entablar una me-
dicacion ezploratoria, como decia Stoll, cuyos
resultados ilustren el diagndstico, ¢ por lo me-
nos revelen el modo empirico de tratar la en-
fermedad. Roche, fundado en el principio de
observacion que toda estimulacion algo fuerte

" becha en cualquiera parte del cuerpo, pero espe-
cialmente en el estomago, se hace sentir, ©
se refleja mas vivamente en el érgano enfermo,
aconseja que en estos casos se administre un ex-
citante algo enérgico, que sirva para graduar mas
los. sintomas locales y hacerlos perceptibles. Este
medio sin duda alguna debe ser eficaz; pero su
uso en la prictica, asi como el de los medica-
mentos expz’omfan’os. es muy expuesto y exige
un gran tino en el profesor para no exponerse a
perjudicar intitilmente,

Cuando el profesor ha fijado ya su opinion
sobre el géuero y especie de la enfermedad, su
estado de simplicidad ¢ complicacion, y*el perio-
do en que se halla, se dice que ha formado su
diagadstico, y ya no resta mas que emplear el
plan curdllvo conduccnte, pero para regular su
extension es necesario ademas valuar las fuerzas
del enfermo, 6 lo que es lo mismo, el grado de
energia del organismo tomado en su totalidad (1).
En ei estado de salud el aumento de lasf.r;erzas
se conoce por el color rojo de la piel, la expresion
de vigor en la fisonomia, la prontitud y firmeza

(1) No deben confundirse las fizerzas en este sentide
con la fuerza muscular, que solo ¢s un signo de aquellas,
¥ no siempre seguro,
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en los movimientos , respiracion grande, pulso
fuerte, calor agradable, y por la consistencia de

las carnes y escasez de las excreciones. Por el
contrario la palidez del ciitis} el abatimiento del
semblante, la languidez en la actitud y movimien-

tos, la pequeiiez de la respiracion, la debilidad

del pulso, la diminucion del calor, con suma sus~
ceptibilidad 4 la impresion del frio, la blandura

de las carnes, y la abundancia y tenuidad de las
materias excretadas, son siempre signos dela di-
minucion de las fuerzas. Sien el curso de una )
enfermedad se presentan todos ¢ la mayor parte

de los signos de una de estas dos series, no puede

haber dificultad en decidir si las fuerzas se con-
servan, ¢ si se han perdido, y en qué grado, espe-
cialmente si estos signos permanecen tambien du-

rante la remision de los sintomas. Pero muchas
enfermedades vienen acompaiiadas de un aba-
timiento aparente de las fuerzas que es importan-
te distinguir de la verdadera debilidad. Para no
confundir estos dos cstados es menester remon—

tarse al en que se hallaba el paciente antes de
ser invadido por la enfermedad, y d las causas

ue se la han producido; sin perder de vista el !
efecto de los remedios, y de las hemorragias es-
pontdneas, si las hubiese habide. 8i el enfermo es
vigoroso, la enfermedad producida por causas es-
timulantes estd zun en su principio, y los tonicos
exasperan los sintomas, ¢ la dieta y evacuaciones
sanguineas los mitigan, entonces las fuerzas estan
oprimidas, como decian los antiguos; el aparato
cerebro-espinal excitado con demasiada energia en-
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cadena los movimientos, y los signos propios del
vigor general no pueden aparecer. Por el contrario
st el paciente es endeble, la eafermedad ha sido
larga, y los debilitantes empeoran su estado, en-
tonces la postracion de fuerzas es verdadera. Esta
distincion es Tmportantisima; porque en general
el conocimiento del estado, de las fuerzas es cast
tan necesario para el tratamiento, como el del
asiento y naturaleza de la enfermedad.

DEL PRONGSTICO.

Se llama prondstico el juicio anticipado que
forma ¢l profesor de lo que ha de sobrevenir en
el curso de una enfermedad, de su duracion, o
de sus consecuencias. Il prondstico es tal vez
algo menos importante que el diagndstico para
arreglar la conducla del médico, pero es en cam-
Lio mucho mas dificil. El diagndstico versa sobre
lo presente, el prondstico sobre lo futuro. Aquel
es zuxiliado por la teoria, pero esie no tiene casl
nunca otro fundamento que la observacion de
casos andlogos; y como aun no conocemos bicn
las innumerables circunstanciasique influyen en
la marcha y terminacion de las enfermedades,
es muy- ficil tomar por casos semejantes los que
realmente no lo sean. Por otra parte el vulgo,
que casi nunca puede juzgar de la exactitud del
diagndstico, siempre lo puede hacer respecto del
prondstico. De donde se infiere que el médico
debe tratar siempre este punto con prudente re-
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serva; y tanto mas, cuanto que nunea es tan uy-
gente presagiar el éxito de nna enfermedad como
el conocerla y combatirla. Sin embargo | los en-
fermos ¢ 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
reputacion pende del resultado.

Para pronosticar bien se necesitan de parte
del médico y del enfermo las mismas condicio-
nes que para formar el diagndstico, del cual mu-
chas veces es el prondstico solo mna consecuen-
cia. Pero sobre todo la condicion mas precisa es
el hibito de ver enfermos, sin el cual no puede
haber el tino y sagacidad necesarios para apre-
ciar en su justo valor los signes prondsticos,
comparandolos entre si y con los resultados de
la prictica.

Se llaman signos prondséicos todas aquellas
cosas que pueden ilustrar al facultativo seobre
el curso ulterior de una dolencia. Los signos pro-
nosticos se toman de la indole y asiento de la
enfermedad , de las circunstancias individuales
y generales en gue se halla el paciente, y de al-
gunos sintomas particulares, cuya importancia
semeyotica ha acreditado la experiencia.

La indole de las enfermedades es tan varia,
que hay algunas que se curan por solo los es-
fuerzos de la naturaleza, eomo las llamadas fie-
bres efémeras; otras que resisten constantemente
a los de esta y del arte, como el cdncer, y todas
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las desorganizacioues; otras en que la natarale-
za es del todo insuficiente, y el arte puede pro-
porcionar la caracion, como la catarata, loe ve-
nérea , y casi todas las que exigen operaciones
quirtirgicas; y otras finalmente en que los esfuer-
zos reunidos de ambos pueden conducir & los en-
fermous 4 la salud, aunque no siempre se logre,
conio la pneumonitis, gastritis, fracturas ; &e.
Sobre las de esta dltima clase es sobre las que
recae toda la dificultad del prondstico, En general
las enfermedades som tanto mas peligrosas cwanto
mas importante es la funcion del drgano afecto,

cuanto mayor es su agudeza, intensidad ; irre-
gularidad de curso, y duracion. Las en fermedades
que se hallan en circunstancias opuestas ofrecen
mucho menos peligro. Las hereditarias, epidé-
micas y contagiosas son mas graves y dificiles
de curar por lo comun que las que no tienen es-
tas condiciones: y aquellas en que las fuerzas
estin considerablemente disminuidas, son sfem=
pre muy peligrosas; pero si solo estuviesen opri-
midas, no es tanto el peligro, '
Por lo que toca 4 las circunstancias del pa-
ciente, las enfermedades en los jovenes y adultos
por lo regular termivan mas favorablemente que
en los niflos y ancianos; excepto tal vez en los
nifios las fiebres eruptivas, y en los vicjos los tu-
mores escirrosos que suelen quedar estacionarios.
En las mujeres el tiempo de la menstruacion y
gestacion anmentan la gravedad de las enferme-
dades que se desenvuelven en esta época. Del mis-
mo modo las afecciones que invaden d sugetos
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de temperamento nervioso, 6 endebles y debili-
tados por un mal régimen, por trabajos excesi-
vos, sean mentales ¢ corporales, por excesos ve-
néreos, 6 bien por alguna enfermedad anterior,
tienen un curso y -terminacion mas funesta que
las que atacan 4 personas de temperamento san-~
guineo y constitucion fuerte.—Tambien se ha
observado que las enfermedades de primavera y
verano tienen una marcha y terminacion mas
francas, una duracion mas corta, y ceden mas
facilmente 4 los remedios que las de otofio ¢ in-
vierno, que por lo comun son mas irregulares,
largas, rebeldes, y prontas 4 recidivar ¢ 4 pasar
al estado cronico. Lo mismo puede decirse de las
que reinan en paises calientes y secos, compa-
radas con las de los frios y himedos, &c.

En caanto 4 los sintomas sen signos de buen
agiiero Ia expresion natural del semblante, la
libertad de los movimientos, las pasiones gratas,
el suefio tranquilo con facilidad de despertar, la
respiracion libre, el calor suave y halituoso de
Ia piel, las hemorragias por la nariz, ano, ¢
utero, y el color vivo de los exutorios con abun-
dante excrecion de pus homogéneo.—Son omiino-
sos la alteracion profunda de la fisonomia ; el
enflaquecimiento rdpido en las enfermedades erg-
nicas, la infiltracion de los miembros, las es-
caras gangrenosas de la piel | las convulsienes,
la inmovilidad del enfermo, su agitacion extre-
mada, las pasiones fristes y presentimientos fu-
nestos, el delitio sobre todo en los adultes y
viejos, el meleorismo, el vomito de materiales
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oscuros, la respiracion corta y acelerada, la or-
tonea, el pulso demasiado acelerado ¢ irregular,
los - sudores nocturnos en las enfermedades del
pulmon , y en general todos los muy abundantes,
especialmente si son frios; las hemorragias por
los pulmones, intestinos 0 vias wrinarias, la ex-
crecion involuntaria de las orinas y materias fe-
cales, y el aspecto negruzco ¢ livido de los exu-
torios, con supresion ¢ alteracion de la exhala-
cion morhosa.— Deben tenerse por mortales casi
siempre la alteracion repentina y profunda de
la fisonomia, la agitacion cuando viene despues
de la inmovilidad, y el enfermo se descubre y
esfuerza indtilmente por levantarse, el trismo,
la risa sardonica, la carpologia, la afonia, la
musitacion en las afecciones agudas, la desapa-
ricion repentina de un dolor vivo con moiible
alteracion de las facciones, el desaliento, la des-
esperacion, la exaltacion de las facaltades inte-
lectuales cuando sucede al delirio, el coma; le-
targo y caro; los sincopés espontineos , el ape-
tito voraz que sobreviene en una afeccion aguda
sin diminucion de los otros sintomas, las aftas
en las enfermedades crdnicas, la disfagia en las
que no ocupan la garganta, el paso de los liqui-
dos por el eséfago como por un tubo inerte, el
olor cadaveroso de las deposiciones ventrales, el
hipo en la declinacion de las enfermedades gra-
ves, Ja intermitencia y desaparicion del pulso,
el frio exterior con ardor en los drganos internos,
el que los sinapismos y cantiridas no hagan
efecto, y el desprendimiento del dérmis en los
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puntos en que se han aplicado sangnijuelas. Se-
gun Chomel, 4 guien hemos seguido puntual-
mente en esta parte (1), tambien es un signo
mortal el que los enfermos retiren automdtica~
menle el brazo mientras el médico explora el
pulso.—La exposicion detallada del valor de cas
da sintoma considerado como signo corresponde
d las obras de semeyologia general 6 de seme-
ydtica, donde se trata esta materia con toda la
extension que merece (2). Ademas en la patolo-
gia especial 4 la historia de cada enfermedad
debe acompafiar el prondstico de cada uno de sus
sintomas.

Solo afiadiremos aqui 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 curacion. Por consiguiente,
solo comparando entre si los que presenta el en-
fermo,, es como se puede fijar en algun modo su
valor. Cuantos mas se reunan de los pertenecien-
tes 4 una clase, tanto mas seguro seri el pro=-
nostico, y vice-versa. Habrd pues casos en que
se podrd pronosticar con certeza, otros en que
aun los profesores mas hibiles no deberdn aven-

(1) No parecerd extraiio que vada hayamos podido afia-
dir a la doctrina semeydtica de este juicioso autor, si se
reflexiona que el profesor Roche, & pesar de sus extensos
conocimientos, tampoco ha podido hacer otra ecosa que
extractarla. Esta invariabilidad, de que tambien partici-
pa la sintomatologia , es el cardcter de las doctrinas de
observaéion.

(2) Entre las obras de esta clase que conocemos la mag
4 prop6sito para los principiantes es la de Landre-Beaayais,
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turar su’ juicio, y otros en que se podrd anun-
ciar el peligro de la enfermedad, pero sin deter-
minar cudl sera su fin.

DEL METODO CURATIVO.

Llimase metodo curativo el plan ¢ serie de
medios que deben emplearse para curar 6 aliviar
una enfermedad, y en general para mejorar el
estado del enfermo. La parte de la patologia que
trata del método curativo, 6 fratamiento de las
enfermedades, se llama Zerapeiitica. Esta se di-
vide en general y especial, segun que da precep-
tos generales sobre el tratamiento de las enfer-
medades, ¢ desciende & indicar el que reclama
cada una. Asi como la especial forma parte de
la patotogia del mismo nombre, puesto que d la
historia de cada enfermedad acompafia su iera-
petitica, asi tambien la general debe formar un
capitulo de la patologia asi llamada. Sin em-
bargo, la importancia y extension de esta parte
de la patologia la han dado ya una existencia
aislada; y la terapeiitica general es una ciencia
cuyos “elementos se estudian por separado, sir-
viendo de introduccion a -la materia ‘medica.
Para evitar pues repeticiones indtiles, solo se ba-
blard aqui de ciertas consideraciones wuy genera-
les, que se deducen evidentemente de los principios
expuestos, y que son las bases de esta ciencia,

Como la enfermedad no es un enle que
subsista por si, sino una mera modificacion de

H
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los drganos, es necesario contar con las propie-
dades vitales de estos, para producir la modifi-
cacion contraria, ¢ el cambio en que consiste la
curacion. El ejercicio de estas propiedades en
todos los érganos, que como se sabe estd sujeto
i leyes fijas tanto en el estado de salud como
en el de enfermedad, es lo que se ha llamado
naturaleza: y he aqui por qué se ha dicho con
razon 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 terapeidtica una idea exacta, es necesa-
rio considerarla como el arte de modificar la
accion intima de los drganos, para destruir ¢
atenuar, si mas no se puede, el efecto de las
causas morbificas. Infiérese tambien de esta con-
sideracion, que una vez conocida la especie de
alleracion orgdnica, que constituye la enferme-
dad, este conocimiento designard al médieo 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-
cion, y todas aquellas cosas que pueden servir
para lograr lo que las indicaciones designan, ¢
requieren como necesario, medios lerapeilicos.
De aqui es que la terapetitica debe tener dos par-
tes; una que trate del modo de tomar las indica-
ciones, y otra de los medios de satisfacerlas.
Ya se ha insinuado que la indicacion, que
se puede llamar primaria ¢ fundamental, se toma
de la naturaleza de la enfermedad, si es cono-
cida: pero séalo ¢ no, existen siempre muchas
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indicaciones secundarias, tomadas de las demas
circunstancias del enfermo, que algunas veces
vienen 4 ser las mas importantes. En general,
para prescribir el plan curativo de una enferme-
dad es necesario apreciar y comparar entre si
todas las indicaciones que resultan de sus cau-
sas, su género, especie, curso y tendencia hdcia
tal ¢ tal terminacion, del periodo en que se
halla, sitio que ocupa, estado de las fuerzas, ¢é
intensidad de los sintomas dominantes, de las
complicaciones que pueda haber, de ciertos sig-
nos rememorativos, de los habites del enfermo,
y del efecto de Tos remedios aplicados anterior-
mente: circunstancias todas que, con ofras: 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 d quienes
se puede aplicar un mismo tratamiento sin va-
riacion alguna. Las indicaciones tomadas de es-
tas diversas' fuenies 'no siempre concurren al
mismo fin, sino que algunas veces en lugar de
apoyarse miituamente, se contrarian; de aqui la
doctrina de las contra-indicaciones, cuya dificul-
tad aumenta en mucho la de la prdctica del arte,

Los limites que nos hemos propuesto no nos
permiten descender & pormenores en tan intere-
sante materia. Solo afladiremos que en todas las
enfermedades, sin excepcion alguna, hay una in-
dicacion que siempre debe satisfacerse, y se re-
duce 4 remover las causas que han producido la
enfermedad, y todo lo que pucde aumentarla ¢

H2
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sostenerla. Sacar 4 un asfixiado, por la inspira-
cion de gases, de la atmdsfera que acaba de res-
pirar, y 4 quien padece intermitentes de los ter-
renos pantanosos; extraer un cuerpo extrafio;
procurar el vomito en los envenenamientos re-
cientes; mantener quietos y contiguos los labios
de una herida, los fragmentos de un hueso frac-
tarado; prescribir el silencio en las enfermeda-
des de las vias aecreas, 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 curacion de estas
dolencias. Enfermedades hay que no se curan 4
menos que el enfermo mude de oficio 6 profesion,
de clima, y aun de estado.—En coanio 4 la otra
parte de la curacion, que es destruir los efectos
de las causas morbificas, como estos son tan va-
rios, no se puede establecer preceptos generales.

Por lo qae respecta al modo de tomar las
indicaciones en general, téngase siempre pre=
sente que el médico no debe aplicarse 4 buscar-
las, sino tomar las que espontdneamente se pre-
senten: porque cuando el dnimo estd prevenido,
es muy ficil ver en el enfermo lo' que preocupa
nuestra imaginacion. Las verdaderas indicaciones
emanan de los hechos, y no de nuestras opiniones.
Cuando el diagndstico es exacto, las indicaciones
son evidentes; si no lo fuesen, es necesario aclarar
aquel. Cuando existe complicacion , si las indica-
ctones no son incompatibles se satisface 4 las dos;
pero si se contraindican, es necesario acudir 4 la
mas urgente sin desatender la otra. Cuando de
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ningun modo puede aclararse al diagndstico, y
es necesario obrar, es licito y prudente tentar al-
gun medio aunque sea dudoso, pero sin perder
de vista que ser util es la segunda regla de la
terapéutica, y no daiar la primera (1)

La convalecencia exige tambien su terapéati-
ca, pero en este caso la conducta del profesor
tiene bases mas seguras y estables. Poner el dr-
gano, que ha estado enfermo, 4 cubierto de ioda
estimulacion viva, y resiituir gradualmente su
energia 4 todos los demas, son indicaciones que
se derivan esponldneamente de los caraciéres in—
separables de la convalecencia (2). Si en el estado
de enfermedad es necesario por lo comun mante~
ner én reposo, 6 en la inaccion el drgano enfer-
mo, no es menos importante que, cuando este
vuelve 4 ejercer su funcion propia, lo haga muy
poco & poco, dando lugar, por decirlo asi, & que se
agote ¢ desaparezca la especie de susceptibilidad
morbosa que ha sido consecuencia de aquella. La
misma razon milita respecto de los demas orga-
nos. En todas las enfermedades se suspenden ¢
alteran mas ¢ menos todas las demas funciones,
y todas traen en pos de si una debilidad general
mas ¢ menos considerable. Es pues indispensable
cnidar de no estimular vivamente ningun drgano,
6 en otros términos, precaverse de toda causa
morbifica; porque es un hecho de observacion
diaria que nunca es mas ficil romper el equili-
brio entre las acciones vitales de los c6rganos,

1) Chomel.
12) Véase lo dicho pig. 88 y siguientes.
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que cuando existe cierto grado de debilidad en el
todo del organismo.

De aqui se deduce que el médico, sin dejarse
guiar solo del apetito 4 veces excesivo del conva-
leciente; debe prescribirle alimentos de ficil di-
gestion, cuya cantidad aumente progresivamente
4 medida que se vaya nutriendo; debe tambien
colocarle en paraje ¢ habitacion seca y bien ven-
tilada, y caya temperatura se aparte de ambos
extremos, proscribirle el uso de la venus, los es-
fuerzos violentos, y toda ocupacion que exija
cierto grado de atencion, permitiéndole solo un
ejercicio moderado, alguna ligera distraccion, &e.
Si 4 pesar de estas precauciones, y de la admi-
nistracion de algun ligero Zdnico (1), como un
poco de buen vino en los pocos casos en que puede
estar indicado, el enfermo no se restablece, es de
sospechar que su dolencia aun no haya terminado
completamente , ¢ bien que exista algupa otra
bajo la forma crdnica. En estos casos es necesa-
rig apurar todos los recursos para descubrirla, y
combatirla; porque solo asi se puede combatir la
debilidad, que es su consecuencia. Cuando por ig-
norar esta regla, ¢ no sospechar que su aplicacion i
sea necesaria en un caso de esta especie, se insis-
te en el uso de los tdnicos, la debilidad aumenta
en lugar de disminuir. Este error ha sido tan fre-
caente, que hemos creido poder hacer mencion de
él aqui. Y para evitar que los principiantes se
dejen seducir por la apariencia de los nombres,

(1) Se Haman osi las sustancias que aumentan las pro-
piedades: vitales de los tejidos & que se aplican,
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concluiremos esta advertencia haciéndoles obser-
var que respecto del todo de la economia, solo es
tonico lo que es capaz de restablecer el equilibrio
natural de las funciones; cuanto concurre & per-
turbarle, obrando sobre una exclusivamente , es
un verdadero debilitante,

Hemos dicho que bajo el nombre de medios
terapcuticos se comprende todo lo que puede lle~
nar una indicacion, ¢ lo que es lo mismo, todo lo
que puede obrar favorablemente sobre la econo-
mia en algunos casos de enfermedad. Y como
todos los seres que nos rodean tienen alguna ac-
cion sobre nuestros ¢rganos, y aun estos unos
sobre otros, y nuestras mismas pasiones, se sigue
que casi todas las cosas que conocemos pueden
ser medios terapeiiticos. Entre estos hay algunos
de que se hace uso tanto en ¢l estado de salud,
como en el de enfermedad ; y en este caso se en-
cuentran ciertos estimulantes funcionales, cuyo
empleo siempre €S indispensable, como el aire,
los alimentos, &c.; estos se llaman medios gene-
rales 6 higienicos, 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 terapeuticos
propiamente dichos, y se dividen naturalmente
en dos clases: unos que consisten en la aplicacion
de la mano del profesor armada ¢ no de algun
instrumento, y se llaman por lo mismo guirir=
gicos, y la parte de la ciencia que en ellos se
ocupa, cirugia 6 medicina operaloria; y olros que
son ciertas sustancias, cuya accion sobre la eco-
nomia ha demostrado la experiencia ser {avorable




120 ELEMENTOS
en algunas enfermedades, y se llaman medica-
mentos , y la ciencia que trata de su enumera-
cion , historia y propiedades, materia medica. La
dietética es la higiéne del hombre enfermo. De
la ciragia y materia médica no nos corresponde
hablar aqui. Solo advertiremos que es adsoluta-
mente necesario que en esta los medicamentos se
clasifiquen, como ya se hace, por la especie de
accion que ejercen sobre nuestros drganos; porque
solo asi dependerdn sus progresos de los de la
fisiologia patoldgica, y la ciencia toda serd cada
dia mas til, estrechando la unidad y enlace de
todas sus partes.

ALTERACIONES QUE PRESENTAN LOS GRGA-
NOS DESPUES DE LA MUERTE.

Cuando las enfermedades terminan en la muer-
te, los drganos que las han servido de asiento
presentan ciertas modificaciones de organizacion,
caracléres analdmicas, cuyo conocimiento sirve
para ilustrar el diagndstico, y puede darnos
alguna luz sobre la naturaleza de aquellas. La
ciencia que tiene por objeto el estudio de estas
modificaciones se llama anatomia patologica; la
cual es una parte de la patologia general; por-
que asi como 4 la especial toca exponer los vesii-
gios, ¢ caracléres anatdmicos que deja en los dr-
ganos cada enfermedad en particular, asi tam-
bien corresponde 4 aquella hablar en general de
todos. los que pueden observarse. Sin embargo,
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como en la anatomia general al estudiar cada
tejido se estudian tambien las alteraciones mor-
bidas de que es susceptible, en la patologia espe-
cial las que produce cada enfermedad, y en la
clinica se comfirman estos conocimientos sobre el
cadaver, bastard que aqui indiquemos sumaria-
mente estas alleraciones. Pero antes de hacerlo
es necesario advertir que una misma enfermedad
puede dar lugar & muchas distintas segun su in-
tensidad, curso, lipo, y periodo en que sobre-
viene la muerte: por lo cual se hace preciso co-
nocer el 6rden natural con que se suceden las
modificaciones de cada tejido en las afecciones a
que estd expuesto, cuales son las que preceden
constantemente a las demas, y por qué estados
intermedios pasa aquel hasta llegar al que pre-
senta en los cadiveres. Hay tambien enferme-
dades que no dejan caractéres analomicos, 6
bien son estos tan fugaces ¢ tan ocultos que es-
capan al observador. Estas investigaciones son
propias de la patologia especial.

En general las alteraciones que la autopsia
¢ inspeccion eadavérica,, necroscopia, descubre
en los diversos tejidos, son las siguientes=1. Ra.
bicundez , inyeccion, hinchazon y falta de co-
hesion : — induraciones rojas, granos, vegetacio=
nes, fungosidades y polipos: — vesiculas, pistu-
las, supuracion, erosion , ulceracion, perforacion
y gangrena:—granulaciones, opacidad de los te-
jidos didfanos, adherencias, falsas membranas: —
aumento extraordinario de volimen en los drga-
nos sin alteracion de estructura. 2. Diminucion
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extraordinaria del volimen de los drganos, deco-
loracion de los rojos, infiltracion de serosidad ¢
de sangre alterada en el tejdo celular. 3. Con-
version de un tejido en otro :—tejidos accidenta-
les, quistes. 4 Induracion blanca, degeneracion
gelatiniforme, tubérculos, materia encefaloidea
y cancerosa. 5. Producciones eretaceas, petrifor-
mes , pilosas, corneas, melanosis, cirrosis. 6. Cam-
bies, de forma y de relaciones:— estrechamiento.
dilatacion , obliteracion completa de los conductos
o cavidades naturales:—conductos accidentales,
fistulas:— lesiones de continuidad, como heridas,
tileeras, distensiones, rasgaduras, roturas y frac-
turas:—lesiones de relacion, invaginaciones, dis-
locaciones, lujaciones. 7. Derrdmenes y coleccio-
nes de sangre, serosidad, pus 6 de algun otro
liquido : —gases desarrollados en lo interior de
los organos. 8. Cuerpos extrafios animados, 6 in-
ammados. g. Vicios de conformacion. 10. Altera-
eiones de los liquidos:—la sangre puede estar
mas ¢ menos liquida, de color natural, ¢ negra
y podrida: — la bilis verde, amarilla, negra, pa-
recida 4 la pez y corrosiva:—el moeo blanco,
amarillo, verde, puru]enlo, pulticeo , membra-
noso, tubnloso y semejante 4 la corteza del
tocino, larddiceo:—la serosidad clara , turbia,
espesa, inodora y fétida: —y lo mismo con corta
diferencia el humor sinovial (1).

1) Esta enumeracion es easi la misma que hacen los
profesores fioche y Sanson, y hubiéramos podido cnlrl-nr!a
enternmente , si no hubiesen omitido los caractéres anato=
miicos que nosotros comprendemos en el nim,
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DE LA NATURALEZA DE LAS ENFERME-
DADES.

La enfermedad no consiste en los fenomenos
que descubren su presencia. Estos fendmenos de-
penden de una lesion intima de las funciones y
por consiguiente de los drgancs. Fsta lesion in-
tima nos es desconocida: la sintomatologia nos
ensefia sus resultados en las funciones, la ana-
tomia patoldgica los efectos sensibles que pro=
duce en los drganos & quienes afecta, y la fisio-
logia la relacion que existe entre estas dos se-
ries de fendmenos; pero ni estos ni aquellos
son la enfermedad en si misnia. Entre las cau-
sas que producen una enfermedad, como la pleu-
resia por ejemplo, y sus sinlomas y caractéres
anatomicos, como la disnea, tos, rubicundez
y opacidad de la pleura, derrame de serosidad
en el pecho, adherencias, falsas membranas, &ec,
existe por necesidad una cosa intermedia ; pues-
to que las mismas causas no producirian estos
efectos sobre un caddver. Sin duda esta cosa in-
termedia es la vida, ¢ las propiedades vitales
de los drganos; y las varias enfermedades no
son otra cosa que diversas modilicaciones del
modo de vivir de aquecllos: pero estamos muy
distantes de temer una idea completa y adecuada
de la vida, y mucho menos de las propiedades
vitales, y del grado en que cada drgano las posee,
y de aqui la imposibilidad de conover en si mis-




124 ELEMENTOS
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 fendmenos sensibles.

Los que conducidos por una onfologia cor-
rompida ¢ fantdstica presumian poder de abs-
traccion en abstraccion 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 ¢ causas primeras no
es la de los hombres; y que aun cuando lo fuese,
no cavilando sino observando es como podria ad-
quirirse. Despues de la renovacion de la filosofia,
cuando los hombres, resolviéndose 4 ignorar lo
que no les era dado saber, dicron el primero ¥y
mas importante paso hdcia el verdadero progre-.
so de las ciencias, los médicos dirigieron 4 un
objeto mas positivo sus indagaciones; y dejando 4
un lado las esencias, causas primeras y finales, y
cuanto no dice relacion con nuestros medios de
conacer , se dedicaron & investigar los efectos sen-
sibles, 6 el asiento y fendmenos orgdnicos de cada
una de las enfermedades. Tomada en este sentido
la palabra naturaleza, de esperar era que los
midicos adelantasen mucho mas en el estudio de
la naturaleza de las enfermedades. Asi sucedio
en efecto; y sus progresos hubieran sido aun mas
rapidos, s1 la misma impaciencia y mania de
generalizar que produjeron los sistemas filosdficos,
no los hubieran introducido, ¢ hecho nacer otros
nuevos, en la medicina. De aqui esas innumera-
bles hipotesis ¢ sistemas que con mas ¢ menos
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utilidad ¢ perjuicio del arte le han dominado
sucesivamente.

Por diferentes que parezcan 4 primera vista
las opiniones de los autores de estas hipotesis, to-
das se reducen 4 dos, de que no son mas que va-
riaciones;el umorismo y el solidismo. Los humo-
ristas querian que todas las enfermedades con-
sistiesen en alteraciones primitivas de los humo-
res, y esta idea era el fundamentc de todas sus ex-
plicaciones tedricas, y de su método curativo (1).
Los solidistas ¢ vitalistas por el contrario sosiie-
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 accion de los es-
timulos. El humorismo exclusivo ha sido impug-
nado tan victoriosamente que se halla completa-
mente abandonado; pero como ¢l lenguaje humo-
ral es, por decirlo asi, mas material que el del
vitalismo , el vulgo todavia se vale de ¢él, y por
consiguiente los charlatanes, que viven 4 costa de
su credulidad, tambien le emplean para explicar

(1) Para ellos las cansas morbosas solo obraban espe=-
sando, atenuando 6 alterando de otro modo la sangre, 6
los demas hinmores: los sintomas de cada perfody de la en-
fermedad anonciaban la erudeza, coccion 6 expu'sion de
la materia morblfica : los medicamentos cran evacuan=
tes, aperitivos, inspisantes , desobstruentes , antisépti=
cos, &e., &c.: todo anunciaba la misma idea fundamen-
tal. La imperfeccion de la anatomia patoldgica no les per-
mitia corregir su opinion : la hepatizacion de un drguno
no probaba para ellos mas que la acomulacion de la san=-
gre; la degeneracion cancervsa era efecto de la coagula=
cion de la linfa, y asi de lo demas.
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las supuestas virtudes de sus drogas. El solidismo
es ya hace tiempo la doctrina dominante de las
escuelas: pero se ha pretendido tambien hacerle
tan exclusivo, que hace muy pocos afios ni aun se
admitia la posibilidad de que los liquidos se al-
teren primitivamente. Verdad es que muchas de
las alteraciones que se ohservan en ellos despues
de la muerte, dependen evidentemente de la alte-
racion primitiva de los tejidos; y era fdcil desli-
zarse 4 afirmar lo mismo de aquellas cuya de-
pendencia no era tan manifiesta. Pero no debig
perderse de vista que del mismo modo discurrian
los humoristas, es decir, de lo que veian 4 lo
que imaginaban; y aunque sus contrarios tuvie-
sen 4 su favor hechos y raciocinios mas conclu-
yentes, no puede evitarse el error sino abstenién-
dose de dar demasiada exlension 4 las consecuen-
cias de los hechos observades, que es precisa=
mente el escollo de todas las nuevas teorfas.

El tiempo sin embargo ha producido su efec-
to inevitable; y hoy no solo se admite como una
posibilidad que los liquidos del cuerpo humano
pueden alierarse primitivamente, y dar nacimien-
to 4 enfermedades humorales, cacoguimias, sino
que se tiene por demostrado que 4 esta clase per-
tenscen entre otras el escorbuto, la emacelinosis
6 enfermedad manchada de Werlhof, las que se
atribuyen a la reabsorcion de la bilis ¢ de la le-
che, y todas las producidas por venenos absorvi-
-dos, infozxicaciones. De este modo se ha realiza-
do la especie de profecia contenida en el sigaien-
te pasaje de Chomel, que es por cierlo diguo del
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tino y consumada prudencia de su autor. “Aun-
que el solidismo, dice, es todavia el que suele
reinar en las escuelas, no dudamos que tarde o
temprano sera abandonado por una opinion mas
sana y menos inlolerante; pero era dificil dar en
tierra con la contraria sin dejarse llevar mas alld
del término 4 que era permlltdo aspirar: el espi-
ritu humano pasa casi siempre de un extremo 4
otro, y solo 4 costa de OSCII.JCIDI'IES opuestas pue-
de luego volver 4 entrar en aquel justo medio
que es tan dificil y tan importante conservar.”
En honor de la verdad es justo confesar que la
medicina espafiola, especialmente la que se pro-
fesa en las escuelas, nunca se ha separado de
este’ justo medio, 6 se ha separado menos que
ninguna otra. Cuando la necesidad de admitir
enfermedades humorales ha hecho retractar, por
decirlo asi, 4 profesores célebres de Europa, los
espafioles solo han visto en ella una confirmacion
de la doctrina que piblicamente habian sostenido
en sus escuelas,

En general nada mas podemos decir de la na-
turaleza de las enfermedades. Si descendidsemos
ahora 4 investigar la naturaleza de la irritacion,
de la astenia, como han hecho algunos tratadis-
tas de patologia general , invadiriamos indtilmen-
te el dominio de la especial. Solo nos resta que
satisfacer 4 una objecion , que pudiera deducirse
de lo dicho, contra la certidumbre de la medici-
na.—Si como hemos confesado nos es imposible
conocer completamente la naturaleza intima de
las enfermedades, ni la patolegia ni la terapéulica
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podrdn tener solidez alguna.— Esta objecion su-
poae en quien pueda hacerla una ignorancia com-
pleta de la ideclogia propia 4 las ciencias natu-
rales, y pﬂdrld dcspreuarsc 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 teoria esté
mas perfeccionada y acreditada su certidumbre
que la astronomia: sin embargo toda ella reposa
sobre la afraccion, 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 & que
estd sujeto, y su relacion y enlace con todos los
demas? La medicina no ha llegado @ un grado
tan alto de perfeccion, pero esto no obsta d su
certidumbre. Asi como Tales Milesio, sin tener
noticia de la atraccion, pudo predecir un eclipse,
asi tambien Galeno, sin conocer la circulacion de
la sangre, supo anunciar una epistaxis. Por otra
parte la medicina sigue el mismo camino que
aquella, esto es el de la observacion: ;y quién
por dificil que ésta sea, y fugaces ¢ innumerables
los datos que deban tenerse presentes, quién, repi-
to, se atreverd 4 sefialar los limites de su per-
feccion ulterior? Los hombres y sus exageracio-
nes sistemdticas pasan; pero los hechos que des-
cubren se guardan para siempre en el archivo de
la ciencia.

No somos ciegos admiradores de la doctrina
fisioldgica; y eso aunque conocemos que es la




DE PATOLOGIA. 129
mas racional y digna de su objeto de cuantas la
han precedido; pero no titubeamos en citarla co-
mo prucha de los progresos reales de la ciencia.
Si prescindimos del modo particular de explicar
la acecion de las causas estimulantes, y la pro-
duccion del dolor y mayor aflujo de humores que
ocasionan, con otras explicaciones de esta clase,
en las cuales hay sin duda algo de hipotético, y
por consiguiente de incierto; y si solo miranios la
irritacion como un hecho, no podremios menos de
convenir en que este hecho ha sido tan bien es-
tudiado que puede ya servir de fundamento sdli-
do 4 una teoria bastante extensa. Desde luego se
sabe que es el primer efecto sensible de la mayor
parte de las causas morbificas, y que sus carac-
téres anatomicos preceden constantemente 4 casi
todos los demas ; se conocen igualmente muchas de
las condiciones de existencia 4 que estd sujeto, es
decir, qué organos estin mas expuestos 4 sufrirla,
bajo' cuantas formas se presenta, segun que or-
den se desarrolla, se trasmite , disminuye y ter-
mina;y la experiencia ilustrada por la teorfa (1)
ha enseffado tambien el mélodo curativo que la
conviene en sus diversas formas, tipos y perio-
dos. Es verdad que en todo esto hay algo oscuro,
algo que aun no estd bien deslindado; pero no
olvidemos que lo oscuro no destruye lo cierto,
y solo sicve para hacer ver que la teoria en
que se halla, reclama aun nuevas olservaciones

(1) Verus experienti® ordd primim lumen accendit,
deinde per lumen iter demonstrat. Bicon , Novum Orga=
numy lib, 1, aphor. LXXXII.
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que descubran las relaciones que aun no hayan
sido percibidas entre los hechos ya observados.
Se descubrirdn tal vez con el tiempo nuevas for-
mas de irritacion, nuevas leyes en su desarrollo,
nuevos medios de combatirla; pero esto no pro-
bara que habiames errado el camino, sino que
habfamos adelantado poco en él. jOjala conocié-
semos las enfermedades asténicas, las humora-
les, y en gencral todas las otras, como conoce~
mos la mayor parte de las llamadas irritaciones!
Porque, sea dicho de paso, la medicina fisiold-
gica, considerada como un estudio profundo de
un hecho patoldgico tanto en si mismo, como con
relacion 4 los demas, nada tiene de comun con
los sistemas arbitrarios, que nacen hoy para pe-
recer mailana, y esto sin utilidad, y hasta cen
detrimento de la ciencia.

De las enfermedades producidas por causas
fisico-mecdnicas, y en las que es necesaria la
mano del profesor, nada hay que decir; porque la
medicina operatoria puede hoy competir en per-
feccion con cualquier otro ramo de conocimientos
humanos. En cuanto 4 la terapéutica, esta no se
apoya en la ciencia de las causas primeras sino
en la observacion y la experiencia; por consi-
guiente, aunque se ignoren aquellas, no por eso
pierde su solidez. No sabemos en qué consiste el
dolor, pero sabemos que le mitigan los anodinos,
aunque ignoramos tambien como obran. El fisi~
co tampoco sabe en qué consiste la elasticidad del
acero, pero puede aumentdrsela por medio del
temple, aunque tambien igaora como produce es-
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te efecto. ;Se dird por eso que la fisica no tiene
solidez ? En las ciencias natarales solo puede as-
pirarse 4 aquellos conocimientos que conducen 4
sacar partido de los objetos sobre que versan. Lo
demas parece que nos estd vedado,

CLASIFICACION DE ILAS ENFERMEDADES.

Se llama nosologia la parte de la patologia
que tiene por objeto clasificar las enfermedades;
esto es, dividirlas todas segun sus apalogias
y diferencias en cierto nimero de grupos ¢ cla-
ses, y estas en drdenes ¢ familias, & que pue-
dan referirse todos los generos y especies cono-
cidas. El 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 reunion de géneros en drdenes, y
de estos en clases, es enteramente artificial y de
utilidad secundaria. Sin embargo, una buena cla-
sificacion nosoldgica facilita el estudio, descubre
los puntos de contacto y de divergencia de todas
las enfermedades, engrandeciendo , por decirlo
asi, nuestras ideas, y es indispensable muchas
veces para determinar el valor de los preceptos
generales.

Si la natoraleza de todas las enfermedades
nos fuese conocida, y si los caraciéres con que se
presentan fuesen tan fijos y fdciles de reconocer
como los que distinguen 4 los objetos de, la his-
toria natural, hace mucho tiempo que hubieran

I3




132 ELEMENTOS
sido clasificadas sobre bases sdlidas ¢ indestruc=
tibles. Pero, como no nos hallamos en este caso,
la nosologia ha nicido tarde, ha mudado muchas
veces de aspecto, y 4 pesar de los adelantamien-
tos de la anatomia patoldgica , aun dista mucho
de la perfeccion de que es susceptible.

Felix Platero fué el primero que distribuyg
metddicamente las enfermedades. Sauvages des-
pues las dividio en diez clases con los nombres
de enfermedades externas 6 wicios, [fiebres,
Jlegmasias, espasmos, anhelaciones, debilida- 11
des, dolores , wesanias , ﬂu/bs y caguezias. '
Lineo afiadid una: clase mas con el nombre de
supresiones, y trasladd una parte de las fiebres
de Sauvages d la clase de afecciones que ¢l lla-
m¢ criticas. Las clasificaciones de Vogél, Sagar,
y Vitet son poco diferentes de estas. La de Cullen
tiene solo tres clases de afectos generales, i sa-
ber, pirexias, neuroses y caguexias, y una
cuarta de afeclos locales. Lia de Machride tam-
poco tiene mas que cuatro clases, con los nom-
bres de enfermedades generales, locales, se-
zuales, ¢ infantiles. Todas estas clasificaciones,
y las de Darwin, Tourdes, y Baumes han sido
totalmente abandonadas, como las' tearias que
las servian de fundamento. La del profesor Pinel
fué adoptada casi generalmente; admitia cinco
clases: fiebres, flegmasias, hemorragias, neu-
roses.y afécciones orgdnicas. Richerand pro-
puso una clasificacion muy sencilla, que sin em-
bargo no ha tenido mucho éxito: dividia las en-
fermedades en lesiones fisicas, orgdnicas 'y
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vitales , segun que consisiian en alteraciones de
forma, de estructura ¢ de accion orgédnica de los
tejidos. Algunos autores han clasificado con se=-
paracion las enfermedades quirirgicas , como
Boyer, que ha resucitado la antigua division de
estas en Aeridas, ilceras, tumores, fracturas
y lujaciones, que es la llamada pentatéuco qui-
riirgico; pero la clasificacion medica debe com-
prenderlas todas, porque la ciencia es una en sus
principios y en su objelo, y solo respecto de la
préctica pueden y deben admitirse todas las di-
visiones que exija su perfeccion y buen des-
Empffll{).

Finalmente, los profesores Roche y Sanson
en la tercera edicion de sas Nuevos Elementos
de Patologia medico-quiriirgica presentan una
que si no es perfecta {pnrqlm eso ahora no puede
esperarse), tiene al menos la ventaja de estar
fundada en los descubrimienlos mas recientes de
anatomfa patolgica. Segun cstos autores las en-
fermedades pueden dividirse en catorce clases,
saber: 1.* Zrrilaciones, 2.* astemias, 3." lesio-
nes de continuidad, L. lesiones de relacion,
5.2 dilataciones, 6.2 estrecheces, y.° obsiruc-
ciones , 8?* conductos accidentales, 9. pro-
duceiones morbosas , 10." desorganizaciones,
11." muerte parcial, 12.2 vicios de conforma-
cion, 13.* cuerpos extraiios, 14.* cacoquimias,
o enfermedades que consisten en la alteracion
primitiva de los liguidos. En la primera edicion
de su obra no dicron lugar d las enfermedades
de los liquidos, lo que hacia esta clasificacion
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muy incompleta; pero aun ahora exige algunas
modificaciones. En nuestra opinion la octava cla-
se debia ser solo un ¢rden de la tercera, y las
quinta, sexta, séptima y duodécima pudieran
refundirse en una sola con el nombre de al-
Zeraciones de conformacion , 6 formas wicio-
sas (1). Y d la verdad, si las inflamaciones, he-
morragias, neuroses pueden comprenderse en una
misma clase; Jpor qué separar de las estrecheces
las obstrucciones, que no son mas que una eza-
geracion de aquellas, como confiesan los autores?
iPor qué hacer clases distintas de las enferme-
dades que solo se diferencian en la calidad de
eongénitas ¢ adquiridas? A pesar de estos lige-
ros defectos (que tal vez no lo serdn), la clasifi-
cacion de Roche y Sanson, y la obra en que estd
desenvuelta, han reunido la mayor parte de los
votes; de modo que muy en breve hardn olvidar
la de Pinel, como éste hizo con todas las ante=
riores, para correr despues la misma suerte, si,
como debe esperarse, la antorcha de la anatomia
patologica lograse penetrar en los muchos pun-
tos, que aun permanecen oscuros en la patologia
especial.

(1) Si se admitiesen estas variaciones Ia_clauiﬁ_cacion
quedaria en estos términos: 1.% clase irritaciunes, 2.0 q5-
tentas, 3.% lesiones de continuidad, 4. lesiones de re-
lacion , 5.0 formas wiciosas, 6.* producciones morbosas,
7.8 desorganizaciones, 8.% muerte parcial, 9.* cuerpos
extrarios, 10, cacoguimias.

FIN.
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