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PROLOGO.

Lo singular y exagerado de la doctrina llamada fi-
sioldgica habia exaltado todos los dnimos: la fogosa ju=
ventud habia abrazado sus principios con entusiasmo;
los sostenia con cierta especie de furor, y de consi-
guiente los exageraba mas que su maestro. Multitud de
médicos, poco seguros de su saber, se dejaron arras-
trar por el torrente. La sencillez y facilidad de: esta
nueva medicina halagaba la pereza de unos; y la poca
inteligencia de los demas. Las palabras gastritis é ir-
ritacion repetidas de boca en boca eran el emblema de
esta secta intolerante. Los cultos epitetos de ontologis=
tas, brownianos bastardos 6 legitimos, y aun asesinos,
adornaban los escritos que los gefes de este partido di-
rigian de continuo contra los que no se declaraban fau~
tores suyos. Estos innovadores fogosos no admitian nin-
guna clase de réplica. Tan alucinados estaban, que 4
nada atendian, porque solo ellos habian sido ‘dotados
de razon, y solo ellos habian visto la luz. Cuando los
hechos mas positivos no cuadraban con sus ideas, les
oponian con una audacia increible la mas terminante
dencgacion, y violentaban la naturaleza para acomo-
darla 4 su modo de pensar. Armados de la energia y
elocuencia de'la pasion, derribaban 4 los atletas, que,
poco vigorosos y ltan frios, 4 la verdad, como la razon
que intentaban defender, osaban presentarse en la liza:
estos triunfos aumentaban el nimero de sus sectarios,
y el mal parecia que iba 4 ser general. Movidos del pe-
ligro que corria la humanidad con este nuevo sistema,
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ij PROLOGO.
résolvimos combatirle con el vigor que nos fuese posi-
ble. Convencidos que hacen mas impresion las lecciones
recibidas por los sentidos, citamos & nuestros adversa-
rios y 4 la nueva generacion de alumnos, al lecho del
enfermo; y alli apelamos- del juicio de los fascinados y
turbulentos, al de los pensativos y deseosos de apren=~
der. Abrimos delante de ellos el libro de la naturaleza.
| mentis que daba 4 cada instante 4 las falsas asercio-
nes de los reformadores, no podia dejar de admirar,
aun 3 los oyentes has’ prevenidos.. La victoria no era
dudosa, y sin-embargo tardé en conseguirse, porque ¢l
mal habia echado raices estensas y profundas; mas en
fin, reconocida casi generalmente la evidencia de los
Principios que profesamos, concurrié 4 nuestras leccio-
Des un igran nimero de oyentes; ¥ recibimos -la mas
grata‘recompensa de nuestros esfuerzos, viendo triunfar
la verdad que siempre hemos defendido.

La posteridad creer4 con dificuliad qué proposiciones
son.las que tanto nos ha costado derribar. Olvidadas ¥
aun: repudiadas en el dia de hoy por. los mismos que
las habian adoptado con mas calor, avergonzados de ba-
berse ‘estraviado tan: groseramente, se rehusa dap crédito
d'una cosa que tanto deslmnrz_: al entendimiento ' huma-
no. En efecto, parece imposible. ereer que -en el siglo
XIX se haya dicho y sostenido: . :

1.% Que el canal digestivo era el_prfncipa] organo de
la economia animal; que el iombre princi.pi;_:ba_por e}
intestino delgado; que las -otras; visceras no eran. sing
secundarias, y conio instrumentos de aquel, - | !

2.° Que en las enfermedades, el estémago y log
intestinas estaban constantemente afectados, casi: sien-
pre primitivamente., algunds gecps deun, modo gg=
cundario (1). : - '

5.° Que las enfermedades eran resultado de la irpi.

T SIS

(v) Exdmen de las doctrings méd.cas, Pigi xx y siguientes, traduc. cast.



PROLOGO" iif
tacion: que esta lo es de la accion'de' modificadores es-
timulantes superiores al estado de salud : que cuando la
irritacion acumulaba la sangre en un tejido con tumory
rubicundez y calor estraordinarios, y capaces de desor~
ganizar la parte irritada, se le daba el nombre de in=
Hamacion (4). - 2R

%.% Que las degeneraciones' de tejidos no eran sino
formas de la inflamacion erénica: que los tubérculos,
cdnceres, melandsis, encefaldides, quistes, hiddtides y
lombrices; los tejidos accidentales, el cuténeo, mucoso,
seraso, ligamentoso,  cartilajinoso, dsco; vascular, celu=
lar y cérneo ; la acumulacionde ‘gordura y la deaire’y
los depdsitos de materias colorantes y calcdreas, y ‘los
céleulos ; las “atrofias, hipertrofias, hemorragias y neun-
roses &c., no eran sino productos de irritacion (2). .
-+5:%:Que no habia enfermedades especificas; &e. -

6.° Que la debilidad nuneca era real, ni primitiva, y
mucho ménos era general ; pues que resultaba constan-
temente de la councentracion de la escitacion en ' un
érgano. s Fd
7.2 En fin, se concluia de estas proposiciones, gue
el tratamiento antiflogistico’es. el'solo conveniente, el
unico que debe ponerse en prdctica en todos los casosy
gradudndole mas 6 ‘ménos: que las sanguijuelas tienen
el primer lugar entre los medios de este género: qué
este remedio es herdico por escelencia, y que por mu-
chas que se pusiesen” jamas se abusaba que todos log
otros tratamientos y particularmente el ténico, eram
incendiarios 'y mortiferos. af t
¢ Apelo i todos los hombres de buena fé que hayan
ohservado con alguna atencion tan escandalosos deba-
tes, para que me digan si no era este ‘el espiritu de'la
doctrina- fisiolégica. ' ;No es menester- haber perdidosiw
o 109 ] f 3 G123 ¥ 60001D

s i)

U (1) Exdmen de las doctrinas médicas; pig: xvur de la'traducs east.
~Je)ulbid., propos. eLx; QLML CUXIE, CBEE &G 0L oliboe 2 4o

.

3



iv PROLOGO

delicadeza, para atreverse 4 negarlo hoy?

Desde el aiio de 1818, opusimos 4 esta doctrina un
sistema, cuyas bases son las Pproposiciones siguientes :

1.2 No hay en el hombre vivo mas que organos en
ejercicio. '

2.2 Todos nuestros drganos pueden afectarse pri-
mitivamente con independencia unos de otros, sin que
tampoco sea necesario que uno de ellos se halle siem-
Pre afecto primitiva ni consecutivamente.

3.2 Formando los fluidos gran parte de nuestra
organizacion no estdn exentos de enfermedades. Pue-
den alterarse primitivamente, pecar por esceso ¢ de-
fecto, 6 pervertirse en su composicion.

ha Es imposible que exista solo una afeccion, y
siempre la misma. Las enfermedades @ que la especie
humana estd espuesta, varian tanto por su natura-
leza como por su asiento Ge. X

5.2 Se necesita cierto grado de fuerza para la re-
solucion de las enfermedades. ;

6.2 No es posible que el mismo tratamiento con=
venga esclusivamente en todas circunstancias - no so-
lo deberd variar en grado sino ser algunas veces
opuesto. .

. Este sistema ha sido llamado por el piblico meprcr-
BA ORGANICA. '

a@: A primera vista se conoce cuanto difieren estas
proposiciones. de aquellas en que se fundaba la me-
dicina fisioldgica. En la primera proposicion desecha-
mos como quiméricas las propiedades vitales. MM. Du-
puytren y Magendie las habian desechado ya en la
fisiologia; pero son inmensas las consecuencias que se
deducen de la aplicacion de este principio 4 la patologia;
ellas ‘por si mismas bastan para formar una nueva me-.
dicina, y esta aplicacion nos pertenece enteramente. Na-
die habia pensado reedificar el edificio médico sobre tan
incontestable verdad, y nosotros la consideramos como
el mas silido fandamento de nuestro sistema. Si con-

-



PROLOGO. ’ v
yence al entendimiento, si-hace desaparecer: lo incierto
de las doclrinas antigaas, es porque rechaza principal:
mente los seres metalfisicos, hijos de la imaginacion de
nuestros antepasados. Casi en este solo principio estriba
la medicina orgdnica, y en él se apoya la siguiente
proposicion: que toda la medicina consiste -en el diag-
ndstico. El prondstico, las indicaciones terapéuticas)
todo es consecuencia de este principio enteramente ageno
de la medicina fisioldgica, la cual nacida de la escuela de
Bichat, reconoce una fuerza vital, pone en accion la.
quimica viviente, refiere la contractilidad & la sensibix-
fidad, mira 4 esta como la condicion de toda escitacion,.
y a la irritabilidad como la causa de toda accion or-
gdnica &c. (1). A
= b. En la segunda proposicion no establecemos' nin-
guna verdad nueva; mas aunque lo-nieguen ahora, haz
bian hecho de la gastro-enteritis una enfermedad -unis
versal : primitiva ¢ secundariamente debia existir en
todas las enfermedades (2). ;Es, pues, snpérfluo sostener
que todos los organos pueden afectarse primitivamen-
te! ;Es esto admitir los principios de la medicina fisio
16gica? )
¢ ¢. Desde el afio de 1848 profesamos puiblicamente;
dntes que nadie lo hubiese escrito en ninguna disertacion
inaugural, ni se hubiese emprendido esperiencia alguna
con respecto 4 esto, que los fluidos podian tambien als
terarse. Solo M. Chomel admitia la misma posibilidad
en su patologia general, yen la nueva doctrina se sos:
tenia que «los fluidos solo hacen un papel secundario
»y casi enteramente pasivo en el organismo: ‘que /las
» fuerzas que rtesiden en los sdlidos vivientes son lag
» iinicas aclivas, constituyen la esencia de los fendmenos
» vitales ; y son las snicas susceptibles de afecciones Y

(1) Tratado de fisiologia aplicado d la patologia, traduccion castellana;
tom. I.©, pdg. 11 v siguientes y en otros parajes.

(2) Goupil, Esposicion de los prinaipios de la nueva doctrina, tom. 1.
Mg 7, 14, 24 a 35, 74, 120, 124, 129, 133 7 14§ dela traduceion castellana,

I 2
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»enfermedades de que el individuo pueda tener concien~
nigia (1).» Sin embargo es menester confesar que hacian
Uha escepcion respecto del escorbuto. :

‘d.. A pesar de Ias,denegaciones recientes, no se ha.
alvidado que la inflamacion era /z sola enfermedad que.
admitieron. El profesor del hospital de Val-de-Grace.
decia, que dando el pombre de especificas 4 las causas
que producen siempre la misma clase de afecciones lo-
cales, tambien era de opinion, que no podian serlo si-
7o por el intermedio-de las mismas leyes vitales, que
presiden @ todas las enfermedades de irritacion (2
Giertos discipulos de su escuela, le tacharon de incon-
secuente, por no haher desechado tode lo especifico (3),
Y otros llevaron mas adelante su temeridad inoculdndo-
se la_sifilis. Todos saben el triste resultado de tan ab-
sutdo esperimento. Si hubiese la mas leve duda sobre
eslo, fdcilmente se d.esvaneceria, consultando la mayor
parté de los escritos publicados recientemente sobre es»
ta afeccion. yNo teniamos razan en decir, que era'impo-
sible .que. existiese .solo. una afeccion y siempre la
mising? ;Es esto apropiarse la doctrina fisiologica?

e. ;Se atreveria nadie 4 negar que han hecho un fa<
nesto abuso de las emisiones sanguineas ldeales? ;No han
dicho mil veces que nunca se ponian muchas sangui-
juelas? ;que la debilidad era una quimera, que los que
empleaban los ténicos en cie_rtas enfermedades eran ase-
siros y homicidas (%)? (Podiamos pasar en silencio tan
peligrosa. asercion? ;Eloponernos. con todas nuestrag
fiierzas era apoderarnos de los nuevos descubrimientos?

Desde .su origen hemos combatido cuerpo & cuerpo
la doctrina fisiologica, atacando con perseverancia caila
una de las proposiciones fundamenlales, ¥y oponiendo

(v} Goupil, Esposicion de los Principios de la nuevy doctring, wom. I
pag. 96 de la tradne. cast.

(2) Physiologie appliquca, etc. ; tom. I, pia, 29,

(3} Journal unwersel. tom. VIII, pig. 132,

() Lrimer exdmen de las doctrinas.
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constantemente & una’ opinion; la opinion contraria.’
Nunca hemos cambiado de parecer, atestigudndolo cada
pagioa del libro que se va 4 leer. {Quién pensarig que
despues de esto, hayan creilo poder conlar con la igno-'
rancia y estupidez de los leclores, para acusarnos en el
aiio de 41829 de que nos habiamos apropiado la doc-
trina fisioldgica! : . i
Tan sencillas, tan verdaderas y claras parecieron
nuestras objeciones, que adopténdolas algunos se apo-
deraban de ellas y aun se las apropiaban, sin hacer
mérito de su autor; ha llegado 4 ser una especie de mo-
neda corriente ; toda persona de juicio recto se conven-
cié al panto de su verdad. Un profesor jéven y may
célebre, despues de algunas dudas, las adoptd casi en-
teramente: el solo punto en que no estamos conformes,
es en el de las propiedades vitales. El haberlas admi-
tido otros muchos ntédicos; apresurd nuestro triunfo.
Los mismos reformadores modificaron sus opiniones sin
advertirlo, y se alucinaron hasta el punto de creerse los
inventores de la medicina orgdnica. Aparecié una no-
sografia orgdnica: los diarios proclamaban los princi-
pios de la medicina orgdnica: en fin, cuando pensa-
ron que el pablico médico estaba ya preparado se atre-
vieron & acusarnos «de haber formado juicio de la doc-
trina fisioldgica, sin conocerla: de haberla atacado con
sofismas y sutilezas, pues no teniamos la instruccion su-

. ficiente para conocer su estension : que haciamos acu-
saciones erréneas para tener el placer de reducirlas 4
polvo; y aun se atrevieron 4 eseribir, que sin advertir-
Ao, nos atribuiamos & cada pdgina verdades que per-
tenecian & esta doctrina; pues, anadian compasiva-
mente, no podemos creer que M. R** haya querido
apropiarse ideas que supiese pertenccian d otros, Y
mucho ménos, que concibiese la esperanza de pasar
por el inventor de ellas con solo sustituir algunas pa-
labras, como MEDICINA ORGANICA, en lugar de MEpiCINA
Frst0L0eIcA; porque bastaban ciertas citas, y la compa-
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racion de algunas feclias ppara despojarle -al instante de.
todos sus pretendidos descubrimientos. '
- iBien se parece esto 4 lo de ciertas genles, que ro--
han 4 todo el que pasa, y gritan para que prendan al
ladron! g : -
.- Dejamos al lector que califique semejante conducta &
Imputaciones. !
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PROLEGOMENOS..

Weeesidad ‘de considerar 4 la organizacion como tinica base sélida de todo
i sistema médico.

EN el cuerpo humano debe considerar el médico so-
lamente drganos y funciones: estas son efectos de aque-
llos, son inicamente consecuencia de la disposicion que
los hace aptos para obrar de un modo conveniente; este
modo de obrar es la funcion. De consiguiente las funcio-
nes, como que dependen de los rganos, no pueden pre-
cederlos, porque es imposible que un efecto preceda &
su. causa; tampoco pueden existir sin ellos, porque no
bay accion sin agente, no hay movimiento sin cuerpo
que se mueva, Ahora bien, si la vida es el conjunto de
las funciones, y estas no pueden preceder 4 los 6rganos,
ni existir sin ellos, es absurdo decir que la vida pre-
existe 4 la organizacion: intes al contrario no se la-debe

,admitir en donde no hay organizacion, que es la condi-
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cion indispensable 4 Ja vida. Insisto'mucho en esta idea
esencial, porque en ella estriban los nlterjores progresos
de la ciencia, porque sin ella, permaneceriamos sumidos
€n una eterna ignorancia, y finalmente porque ella es
el fundamento de nuestra ensefianza clinicar s p o -

‘La digestion no puede existir sin Organos digestivos;
ni la respiracion, circulacion, vision &c., sin sus 6rga-
u0s correspondientes. Son, pues, indispensables los 6rga-’
nos para las funciones, B

Tocante 4 las propiedades llamadas vitales, como no
pueden existir sin Ia vida, no son, ni pueden ser mas
que efectos. La contractilidad, y la sensibilidad distin-
guida de un modo tan estravagante, en sensible &linsen-

sible, no pueden significar otra cosa mas que la disposi-
- cion orgdnica de que dependen 1a sensacion y contrac-
cion, nada son por si mismas, y no.representan mas que
un estado accidental de ciertos instrumentos, como el
cérebro y sus dependencias; no existen sin estos 6rga-
nos, no se Jes podria estudiar sino en la sensacion y con-
traccion, y siémpre son proporcionadas al grado de in-
tensidad ¢ integridad de los 6rganos de la innervacion.

Mas, dicen, los érganos existen sin la vida, luego son
cosas diferentes, pues una puederexistir sin otra: no tié-
nen una. dependencia necesaria,. pargue pueden | sepa-
rarse. Esto es abusar del raciocinio; no hay separacion
puesto que no hay dos cosas, Ia organizacion deja’de
estar apta para moverse por haberse modificado’ alguna
de sus partes. Aquel razonamiento equivale 4 deciy, que
el movimiento de un péndulo es independiente del pén-
dulo mismo, porque este puede existir'sin movimiento,
La vida no es otra cosa mas que la disposicion orgénica
necesaria al movimiento, disposicion que recibimos af
nacer: la méquina ests enténces montada'y anda hasta
que se altera de'un modo natural 6 accidental, Cuando
un cuerpo existe sin vida, la disposicion orgénica) indis-
pensable al ejercicio de las funciooes, ha sufrido alguna
alteracion.

Siempre que los 6rganos y las funciones que ejercen,
se hallan en su tipo normal, el individuo estd en estado
ﬁsi?!égico, objeto de la anatomia y fisiologia propiamente
dichas. -
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~rPero si los Organos y las, fupciones dejan de estar en
su tipo normal, el individuo se encontrara en estado pa~
tolbgico, y este es el objeto de la anatomia y fisielogia
patoligicas. dnatomia y fisiologia del estado de salud,
anatemia y fisiologia del estado de enfermedad: hé aqui
toda la medicina. ! g
- +Hemos sentado queino hay mas que drganos y fun-
ciones, y que estas son un resultado de aquellos; de aqud
se deduce rigorosamente, que siempre que una funcion
estd alterada de cierto modo, debe haber afeccion en el
Organo encargado de su ejercicio, 6 en alguna de sus
partes  coustituyentes, entre las cuales, como veremos
mas adelante, comprendemos los fluidos. Esta alteracion
del 6rgano es ligera 6 profunda, primitiva 6 secundaria,
persisiente 6 fugaz, sensible 6 insensible 4 nuestros di-
ferentes medios de investigacion; pero es necesaria, ine-
witable, que sea 6 no conocida, es indispensable que
exista, porque de la nada, nada se hace.
-+ No es ménos rigorosa la proposicion recfproca, 4 sa-
ber: cuando hay lesion de los 6rganos debe haber tam-
bien alteracion de fuaciones; sufre, sin embargo, en la
apariencia muchas escepciones, que’ dependen, ¢ de que
ciertos érganos son dobles, y pueden suplirse mutua-
mente, 6 de que la naturaleza para sustituir una fun-
cion, puede tener recursos que aun no conocemos; 6 en
fin, del modo particular con que la enfermedad se ha
desarrollado &e.; pero mas frecuentemente se deben 4
no haber observado bien. _ :
o Guardémonos de concluir de aquf, que los érganos no
sirven para el ejercicio de las funciones, fundados sola-
mente en la posibilidad .de que alguno se destruya sin
alterarse su accion; coloquemos este hecho entre Ibs ca=-
$0s 0scuros y escepcionales, si no queremos, con. otro
modo de pensar opuesto, hacer retrogradar la ciencia,
Siel hombre es un compuesto de Grganos, es evidente
que estos estardn mas 6 ménos espuestos a alterarse, se-
gun su composicion 6 segua las causas que obren en
ellos. ;
-.Si todos los 6rganos que. constituyen el hombre se
Somponen de vasos sanguineos, arteriales, venosos y lin-

3
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Fsticos, de tejido celular, y de un tejido propio, no en-
“¢ontramos razon para que cada una de estas partes nb
'sea capaz de enfermar primitivamente y con indepen=
deacia de las demas. : -

Si 4 cada érgano corresponden uno 6 muchos modij-

ficadores especiales, que tienen en ellos una influencia
directa, como’ los alimentos y'las bebidas en el esto-
mago; el aire y los esfuerzos respiratorios en el pulmons;
las sensaciones y los actos intelectuales y morales en ‘el
encéfalo, se debe rigorosamente deducir, que cada uno
de estos 6rganos puede afectarse sin la intervencion' de
los démas. Ninguna proposicion contraria 4 estas puede
sostenerse, Tal es en suma ¢l sistema orginico; pero sus
principios necesitan mas desarrollo, si han de ser biea
comprendidos: entremos, pues, en algunos pormenores,

Solo existen en la naturaleza cuerpos 6 propiedades
de cuerpos; lo que no es una i otra cosa, es nada. La
materia 6 es organizada 6 inorgénica: las leyes que ris
gen d esta son en-su totalidad la gravedad, en particu-
dar las alinidades. La forma, estension, volimen, densi-
dad, porosidad, impenetrabilidad, elasticidad, divisibi~
lidad, colores, temperatura &c., son propiedades gene=
rales de la materia. El movimiento es tambien una pro-
piedad de la materia, pues que no puede existir sin ella,
iQué es el movimiento sino un cuerpo que se’ mueve?

La materia organizada tiene otras propiedades que I3
distinguen de la inorgénica ; estas son principalmente la
sensibilidad y la contractilidad, que se han Hamadoprm
piedades vitales, y de aqui el haberlas considerado como
seres abstractos; existentes por'si, y como caractéres de
la'vida propiamente dicha. Y nétese aqui lo' que inflys
yen los nombres en el raciocinio; este modo de consi=
derar las propiedades ha producido un sin mimero de
errores; 4 ¢l se debe el nacimiento de las enfermedades
dichas vitales. En efecto, desde el momento que se ad-
mitieron las propiedades vitales existentes por si mismas;
se debieron por consiguiente admitir las enfermedades
vitales, es decir absurdos; pero absurdos que aun exis-
ten desgraciadamente todavia! Por lo que hace 4 noso-
tros, las propiedades llamadas vitales no son mas que el
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resiiltado de la materia erganica, es Ta matetia puesta
en movimiento, la materia puesta en accion. Asi las
funciones cuya reunion constituye la vida, no deben. con+
siderarse sino como la accion; el ejercicio’ de puestros
6rganos. Ya no se dird respiracion, digestion &c. , sing
organos respiratorios, digestivos &e. Ahora bien;.si el
movimiento no puede existir sin la ‘materia, 6 por me~+
jor decir, si las funciones no pueden existir sin organos,
lo que es 4 -mi parecer de la mayor claridad; se sigue,
gue toda alteracion de funcion serd el resultado meces
sario de-la alteracion del érgano que la, ejecuta; pero
se nos ohjetard quizds con el siguiente razomamiento, La
vida, en vuestro sentir; es el ejercicio de los érganos; y
este el resultado del organismo en cierto estado. Pero
decidnos jpor qué la vida no existe donde permanece
aun el orgasismo? Ese cadiver, que teneis & la. vista,
vivia ahora poco, tiéne la misma orgavizacion, y sin em-
bargo ya novive. No: su jorganizacion'no es la misma,
sin! duda ha sufrido una alteracion considerable, que no
alecanzamos: 4 descubrir por la debilidad ‘de . nuestros
sentidos, pero- que indudablemente existe, | 1 To .
- Es menester que carezea enteramente de conocimien=
tos sobre la anatomia patolégica, y queitenga una ciega
confianza en sus medios de investigacion, el que se atre~
va @ sentar que un cadiver ‘estid organizado del misma
modo que un - cuerpo vivo y sano. Gon todo, replicarén,
hay casos en que las mas prolijas investigaciones no des»
cubren:la mas minima modificacion! jpero: es razen con-
chiyente el que nada encontremos para afirmar que na+
da existe? ;No seria mucho ‘mas razonable Limitarse 4
decir que nada hemos logrado descubrir? jQuién podri
asegurarnos que otros observadores mas perspicaces; 6
que descubrimientos ulteriores, no puedan hacer paten-
te lo que ahora no percibimos? ;Seria estraiio que exis:
tiesen modificaciones .capaces de' ocultdrsé siempre 4
nuestral indagacion? Es por tanto un estremo’ dé temeri-
dad asegurar que nada existe en-donde nada vemos; {0+
do lo mas que dehemos decir es que nada se ha dess
cubierto; de lo contrario llegariamos 4 concluir que po-
demos morir de inada, y 4 admitir ‘alteraciones de pro+

1 3
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piedades independientes de los cuerpos dotados de cllasy
en una palabra, efectos sin causa, absurdos en buena
16gica. i Juk
¢"'Ea’ aquellos tiempos en que un respeto supersticioso
hidcia la temba impedia examinar bal” hombre ‘muerto;
tonel fin de'sacar -alguna utilidad. para‘el hombre vivo,
la‘mayor parte de'las enfermedades eran esenciales, ge<
nerales, sin asiento; se ereia que despues de la muerte
no dejaban vestigio' alguno. Pero desde que la filosofia
esparcié’ sa luz por‘todo el dmbito de los pueblos civia
Bizados, fué ya licito dirigir tina investigadora: mirada
sobre' los inanimados restos de 1a especie homana, y
€stas reliquias perdidas dntes para la humanidad, virlie=
ron i ‘ser fuentes fecundas de las verdades mas ' dtiles:
Desde luego, las enfermedades ‘que hasta enténces no
€ran’ sino’ perversion’ de- las funeiones; sintomas en fin,
pasaron 4 rsezf"}&s'i'ones?dvéi‘ganos:f los sintomas aislados
perdieron sa valor antiguosoy no fueron wtiles 'sino “en
cuanto indicabar una alteracion orginica; pero es talvel
imperio de las preocupaciones, que aun en nuestros dias
s¢_admiten por'algunos las/enfermedades vitales. Una
difusaieompilacion moderna, reunion indigesta:@incobe-
tente detodas’las doctrinas, contiene un largo: articulo
sobre “estapretendida clase de afecciones, ‘Desgracidda=
inente, 'es preciso confesarlo, hay casos en ‘que 'nuestros
medios deinvestigar no nos dan i conocer ninguna le<
sion de érganos; ‘pero concluir de aqui que ‘no ‘exista,
es un’ error: estravagante; porque si realmente mo” exis=
tiese alteracion alguna, era necesario admitir que pode=
mos'morir de nada, lo"que es absurdo. Asi €5, que cuan-
do no ‘encontremos alteration aparente de 6rgunos, ‘'no
debemos ‘deducir que no la haya, sino' colocar 1a enfer-
medad & que el individuo ha sucumbido en la clase de
las'no conocidas; 6 4 lo méaos entre las que lo son poco;
i Infierese dedo que hemos dicho, qae lavida es el re<
sultado’ de' la‘organizacion en cierto estado; que las fun=
ciones no-son mas que el movimiento, el ejercicio de
los 6rganos; queilas alteraciones de estas funciones anun-
cian ‘Ja alteracion del Grgano que:las: desempeiias que
b wida no puede faltar sin que falte el estado perfeeto

‘
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de la organizacion, res decir, ¢l estado-necesario 4 su
accion. ! 35¥ ol 2 2931k |

Conocidas estas verdades, es indispensable. admitir,
que la perfeccion de la patologia consiste en el -perfecto
conocimiento de- las 'alteraciones de los érganos, y que-
la ciencia'no hard progreso alguno interin no se fije €l
asiento de'la enfermedad, y se aclare su diagndstico. <o

A pesar de la evidencia de estos' principios, grandes
obsticulos se han opuesto 4 su propagacion: dos parti-
dos contrarios, igualmente distantes de nuestro sistema,
hacen los mayores esfuerzos para detener sus progresos.
-1 La medicina, que debiera ser-de todas las anstitucios
nes humanas la mas inaccesible 4 las pasiones, éstd muy
lgjos de ser impasible, pues que la-vemos hoy coostitui=
da en un verdadero campo cerrado, donde el amor, pro~
pio y el espiritu de partido se entregan 4 una perpétua
lucha contra el sentido comun. El uno sostiene 4 todo
trance sistemas erréneos y absurdos, so color del interes’
de la humanidad; pero es seguramente el de su reputa=
cion y su fortuna; el otro, para hacer renacer ideas an-
ticuadas, y por consideraciones aun mas miserables, im=
pone silencio con los mas frivolos pretestos, 4 aquellos
cuyos preceptos destruyen sus desacreditados principios.
ilNo 'de otra suerte el interes y el egoismo, disfrazados
bajo los. nombres mas respetados s¢ burlan de la salud
del hombre! ' ' 10

Nadie habrd que no desée vivamente el término de
una division tan escandalosa y funesta 4 la humanidad,
como la que existe, hace algunos afios, entre los profe~
sores del arte de curar. Todos ven con dolor la tenaci=
dad de unos y la exageracion de otros. A'la verdad; es
un especticulo bastante triste el no encontrar por una
parte mas que hombres inficionados de doctrinas anti=
cuadas, que rehusan admitir el mas ligero adelanto, la
mas minima innovacion en sus envejecidas opiniones; y
por la otra reformadores que todo lo quieren destruir,
despreciando la dilatada esperiencia de los siglos, y des=
defidndose de conceder la mas minima cosa. Suponemos,
en honor de la especie humana, que 4mhos proceden de
buena fé: pero la verdad 6 la mentira no pueden has

EARE R
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Harse esclusivamente al lado dé uno de los dos partides.
En semejantes doctrinas lo verdadero debe estar unido 4
lo falso, sosteniéndose esto 4 la sombra de lo primero;

pues que si cualquiera de ellas no se compusiese sino -

de principios erréneos; bien pronto seria ‘despreciada,
Estorcémonos, pues, en seiialar los errores que se hallan
€n unai y otra, aprovechindonos al mismo tiempo:de las
verdades. que encontremos en 4mbas, j .4

Es necesario confesarlo,  algunos médicos, pero cuyo
nimero disminuye cada dia; admiten con demasiada fa=
cilidad las enfermedades dichas esenciales, No hace mu~
cho que he vido sostener 4 profesoreside, bastante crédi-
10; ‘qué‘la sensibilidad, la irritabilidad, y-la contractilis
dad, podian enfermar; que estas propiedades vitales, ¢
decir, esclusivas de los seres orginicos, eran capaces de
aumentar, disminuir, abolirse y ‘pervertirse, sin que
acacciese ninguna especie de alteracion; ‘que un organo
¥ lo que ‘es: mas un individuo podia volverse mas 6
ménos sensible Ovirritable, sin que fuese posible obser-
var ninguna alteracion en sus Organos, y de aqui han
eoncluido que existian enfermedades vitales, 6 enferme=
dades del principio vital. Tan razonable seria admitip

-alteraciones de 'la- elasticidad independiente  de - todo
euerpo elistico; como enfermedades vitales independien:
tes! de Jos ‘euerpos dotados ‘de -estas propiedades. .

Por otra parte, jqué significa la palabra propiedad
vital, sino ‘cualidad 6 facullad de un cuerpo dotado de
vida? ;Y qué es cuerpo dotado de vida $ino;un  cuerpo
organizado? Si un cuerpo vivo essolo un cuerpo-organi-
zado jpor qué hacer de la vida nuser aparte, y no co=-
nocer: que esta. vida, que -existe -esclusivamente donde
hay organizacion, no es mas: que el efecto de esta orgas=
nizacion? y en este supuesto, ipor.qué admitir, enferme-
dades vitales independicutes de esta organizacion?
¢ Liasensibilidad, la contractilidad y sus divisiones no
son: propiedades vitales con mas razon que la facultad de
digerir,la de respirar &, (1)y deberiamos, pues; admi=

“*f1) Para demaostrar que‘la sensibililad ¥ contractilidad no son sino efectos
de Los‘nrga‘uos_de la inmeryacion, ¢ equivalentes; hgsta ‘preguntar si: pueden

e
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tir:tambien la digestibilidad, la perspirabilidad, 1a respi-
rabilidad &c. No son, repito, estas facultades otra cosa
mas que efectos de la organizacion.

. .- Las antedichas propiedades no- significan otra cosa si-=

no la aptitud organica, para ejecutar la sensacion y con-
tracciony -es decir, «cierto estado del encéfalo y sus de=
pendenciasien el:hombre y -en-los animales que mas se
le acerean. Son funciones generales, porque. estd gene-
ralmente repartido por la economia: animal el sistema
de la innervacion. - - bebizas .| \
2 No €s cuestion simplemente de palabra la que nos
otupa; su solucion es de tal importancia, que sin-ella
wo bhay- que esperar, 4 nuestto parecer, adelantos en la
medicina, - : Y : b
En la hipétesis de. las enfermedades. vitales; cuando
no se encuentra nada en el cadiver, se contentan con
decir gue: pada hay, y aqui acaba la inspeccion; esto es
lo que ha,retardade por tanto:tiempo ;las investigacio-
nes. sobre las alteraciones del cerebro: lo que ha hecho
asegurar que la- paralisis, por ejemplo, era una enfer-
medad esencial, una disminucion 6 abolicion dela sen-
sibilidad 6 de la contractilidad;.conclusion que ha indu-
cido 4 administrar, en las enfermedades que producen
este sintoma, t6nicos. y escitantes; como Ja nuez vémica
y-la electricidad, y todo esto sin el menor discernimien=~
to, porque toda paralisis se consideraba como una dis-
minucion ¢ abolicion de las. propiedades vitales; es de-
¢ir, que- esta opinion ha.inducido 4 administrar los re-
medios mas opuestos y mas:funestos: 4 -los: enfermos; 4

bl B
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existir sin ellos. Ha'visto'alguno la sensibilidad & Ta contractilidad sin Gr-
ganos sensitiyos, 6 contractiles? Basturia-tambien hacer notar que sus modificas
ciones segun la edal, sexo fic. estan en razon de ks alteraciones acaecidas en
ta ‘estructura de ‘estos drganos en 'virtud' de aquellis civcunstaneias. En la in-
fancin el encéfalo tiene mucho) yoldmen reltivasente ol vesto del cuerpo, log
nervios son gruesos, rosados.y blandas: en la vejéz el cercbro es. duro, log
nervios ‘delgados, consistentes &ec. 'Estas'mutécig}‘;es‘y las de otros muchos ér=
gitnos qae podriamivs sefialar jnb 'dan 'una esplidacion satisfictorin de las modiz
ficaciones que observanios en sus faniciones respectivas? ¢No es mas convincente
este modd de tratar la euestion, que no hacer depender aquellas modificacio-
pes de la exaltacion 6 disminucion de la sensibilidad &c., en fin, de preten=
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matarlos, ‘por decirlo de una vez. Y serd estouna sims
ple disputa de palabras! ‘ didp

Al contrario considerando, segun nuestro modo de
pensar, que todo trastorno de funcion, depende de Ia e-
sion de un 6rgano, debemos redoblar nuestro cuidady
Para buscarde nuevo ‘¢uindo’ nada encontramos, Lal
paralisis, no-es ya simplemente una disminacion ¢ abo=
licion de ]a sensibilidad ¥ contractilidad, sino e} signo
de una lesion de los Organos encargados en su ejercicio,
y de aqui la necesidad de encontrar esa lesion, de de=
terminar su asiento, ‘su ‘naturaleza'y 'su estension s de
conocer que este:sintoma 'dépende de una multitud de
alteraciones diversas; 'y el'primer beneficio que se de=
duce de nuestras investigaciones es el de sustraer 4 log
cafermos de esa multitud de remedios mortiferos que
se les.administraha, Son estas disputas de palabras?

Dediicese de loique -acabamos de-decir, que- np pue=
den existir enfermedades sin alteracion de brganss) of

Los ‘mismos 'médicos desatendiendo 6 déspreciands
esta verdad, han reunido bajo. la misma denominacion;
una série de sintomas que han observado acsecer siem-
pre con. cierto érden. Han dado el nombre de fiehres
esenciales i estos grupos de fenémenos morbificos,: 0.

Aunguede Ja tonsecuencia que acibamos de deducir)
debe conocerse ‘nuestio ‘modo “de ‘pensar en esta matex
ria; declaramos aqui sin embargo guie no creyendo gize
puedan em'st_z'r enfermedades sin asiento, ‘0o nos parecen
admisibles 'las fiehres ‘consideradas ‘de esta ‘suerte, 4 lg
ménos jamas las shemos: visto, ¥ @0i20uqo. 2sm 2gibam

El célebre antor de Ia nosografia filoséfica, tap fuer-
temente combatido en estos iltimos tiempos, fug ¢l pri-

\

ria de las ficbres continuas, Un juicio recto no puede
admitir abstracciones que nada dicen. Asi es que en. sus
primeros trabajos (las primeras producciones de los hom<
bres' de ingenio son casi' siempre lag mejores), habia ab-
solutamente negado la existencia de estas fiebres, y i
mas tarde, vencido por timidos consejos (1), temiendo

—

(1} El Tibrero Brosson, fu¢ quien_le indujo 4 tratar-las ﬁeb;'es.g.seqciales, :
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128 animosidades de'los mgdicos, ereyd deber formar el
cuadro’ de “ellas en'sus obras, al ménos hizo grandes
esfuerzos ‘para determinar el sitio que ocupaban en la
economia’ animal, 'para localizarlas, ‘en una. palabra.
Mas es preciso confesar ue lo'que hivofué insoficientel
Otros 'médicos intentaron borrar dell ewadro nosografi=
¢o . las fiebres esenciales, pero ‘con ménos  éxito todavia}
estando reservado 4 M. Broussais combatir con ventajas
estas creencias de la antigua medicina: justicia que le
concedemos 'de'muy buena gana, y'la posteridad se com=
placers; sial duda, en reconocer “tan eminente servicio,
jOjald su criticd ose hubiese limitado ‘4 los errores! {Oja+
14° que no hubiese traspasado’los Kmites de su objeto!

~81'en todas las enfermedades debe haber alteracion
de érgano/spor qué los sintomas que constituyen las fie=
bres dichas esenciales, tendrian el privilegio de existir
sinvestaalteracion? ;Pero esta alteracion' reside siempre
en un mismo-drgano? No-lovereemos asi,' y mas adelante
procurarémos probar loqeeaqui ‘enunciamos solamente:
“ ' Espuesto' ya lo-que nos parece erréneo en la ‘antigua
doctrina: médica ; deberiamos: manifestar en qué consi-
deramos deéfectuosalalmoderna; Pero en el discurso dela
obralo harémos! conocer suficientemente. Baste por ahora
saber’que el nuevo sistemano admite mas que una en=
fermedadude unanataralezajcsiempre la misma, la cual
viariando en ‘wvirtud de un sin’ nimero de circunstancias,
presenta mil diversos aspectos, y constituye todas las
afecciones (que’ atacarl & Jalespecie humana; que esta en-
fermedad esidal ifritacion ;) que sw 'asiento’ ordinario ¥
favorito es el estémago’ y los intestinos ,. érganos que
siempre se afectan primitiva 6 secundariamente. Esta
doctrina, sostenida’con destreza ‘por su autor, cuenta
muchos partidarios; y nosotros pensamos que encierra
mujethuenos ‘principios; pero creemos tambien que ‘no
comprende todad lasiwverdades, y. queesti sembrada da
gran niimero-deierroress L 10 i a § Yo
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gomiolo iabian hecho Jos médicos antiguos: le hizo temer 4 Pinel el poco su-
ceso de su libro, y el odio de sus compafiercs. Este gran hombre tuyo la de-
obilidad'de cedey d ‘tan- pusilinime eonsejo. Urginai :



"w

12 PROLEGOMENOS.

Escarmentados en lo que preseatan de falso. los- dos
sistemas opuestos, hemos procurado. evitar sus. escollos, °
adoptando un método que diste igualmente de los dos
estremos; método, que rechazando todo lo que pueden
tener de vicioso 6 ¢rroneo, solo se apropie o que pre--
senten de razonable 6 itil; mélodo, que puede recibir el
nombre de medicina de organos, medicina orgdnice, 6
mas bien medicina natural. '

Ciertos autores, que no tienen escripulo en apropiars
se lo que pertenece 4 otros, y que especulan ea esto,
viendo que la medicina orgénica adquiria: tantos parti-
darios, cuantos perdia la medicina fisiolégica, no se ru-
borizan de apoderarse deleste titulo para condecorar sus
escritos, esperando sin duda espenderlos mejor por me-
dio de este artificio. Estos celosos fautores del fisiologis-
mo (miéatras estuvo en boga este sistema) han teaido 12
audacia de declararse en: sus diarios invéntores-del nues-
tro, desde que. le vieron triuafar, Ellos afectan ignorar,
que este sistema hace diez afios que se profesa en-el
hospital de la Salpétriére, cabalmente. con. el objeto de
combatir la nueva doctrina en que estabaa imbuidos, o
eual debian’saber por muchos'millares de -miédicos joves
ves. Pero poco tiempo estuvo: ocuita stal supercherin,
viéndose que, enteramente agenos de conocimientos-enla
medicina orginica, aplicaron ! este: titulo 4/ un. eseritd
fisiolégico en donde no se encuentra ninguno de los prin-
cipios de aquella. Asi esta: produceion espird al nacer,

Pasemos ahora i esponery-bajo: forma. de ‘proposicios
nes, las principales leyes) que. sirven: dé base 4 la/medis
#1088 organica,. woitsfnl 2017 % Tagemdize 14 a5 o) ko
4% ‘ I 1 s e ri_ﬂ..::";‘; @R19815- 98 91 mrare

PRIMERA “PROPOSICION. ;| 1= 1+« )

Ji bR A E i 2 T00TY &
o Bn la economia:animal: viviente existen soloy cast
hemds. asentado, "organos y- funciones:! las funciongs:-no
son ofra cosa mas que los drganos: en: ejekcicios dodo lo
que no es drgano, principio de drgano, efecto de drgano,
es nulo ¢ insignificante para el médico. ]

En efecto, esto’ solo es suficiente para esplicar bhien
todos los fen6menos del organismo. De esta, proposicion, .
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que nos parece incontestable, se deduce’ naturalmente
estotra; que si los drganos esidn sanos, su ¢Jercicio 5¢
efectuard bajo -un tipo dado, que constituird el estado
normal 6 fisioldgico. Por la misma razon, st los drganos
se hallan en estado enfermo, su ¢jercicio no se verificard
del mismo modo que en ¢l estado normal; habrd por conz
siguiente alteracion de funcion. La consecuencia es inme-
diata y rigorosa. Si la funcion no es mas que un efecto,
un resultado, de ningun modo podrd pervertirse sino en
taoto que el 6rgano 6.aparato de érganos que la produce
sea alterado de un modo cualguiera, primitivo 0 secuns-
dario, leve 6 grave, fugaz 6 persistente, sensible 6 insen-
sible 4 nuestros diferentes medios de investigacion. Cree-
mos no poder ménos de insistir siempre sobre esto.

Asi es, que si-los 6rganos en el estado de enfermedad
0o ejecutan sino funciones’ pervertidas, se deducird esta
consecuencia tan interesante para el diagnéstico; 4 saber,

-que cuando una funcion se halla alterada, el Grgano en-

cargado de su- ejercicio, 6 algun otro que tenga influjo
mas 6 ménos intimo en ¢l no se encuentra en su estado
normal 6 fisiolégico; tendremos ocasion de presentar in-
numerables ejemplos de esta influencia, de las cuales soa
sin duda las mas frecuentes las afecciones de los Organos
consecutivas 4 las enfermedades del corazon.

SEGUNDA PROPOSICION.

- Todos los drganos pueden ser afectados primitivamente.

A los principios de la pueva doctrina se sostuvo con
todo el calor de que es capaz su autor, que el estémago
era siempre el que se afectaba primitivamente, y que
cuando lo estuviera otro, debia considerarse su alteracion
como consecuencia de la de aquel. Nos dirin acaso gue
esta opinion esta olvidada hace: mucho tiempo, y que no
debemos hacer mencion de ella; pero lo hacemos asi, por-
que al paso que nos felicitamos de haber logrado. que
nos concedan esta verdad, semejante triunfo es la prueba
mas solemne que podemos alegar en nuestro favor. Pero
no sin gran trabaja hemos conseguido, cn un principio,
hacer admitir que el cerebro podia afectarse indepen-

L 4
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dientemente del estomago, y despues ‘que los' pulmones
gozaban tambien de tan triste privilegio. Es imposible
persuadirse de lo satisfactorio que nos ha sido el alcan-
zar estas dos especies de conquistas. Esperamos, pues,
que concediéndonos algunas otras cosas mas, acabaré-
mos por entendernos.

~ Si el cerebro y los pulmones pueden ser afectados di-
rectamente por la accion de sus escitantes naturales jpor
» gué los demas 0rganos, el corazon, los rifiones, el iitero,
el ciitis &e., no lo serian tambien primitivamente, sin
lesion del estémago anterior 6 consecuente 4 la de ellos?
¢Qué se opone 4 que una causa cualquiera imprima su
accion directamente sobre uno de estos 6rganos? En la
actualidad se admite, que las impresiones de los sentidos,
las pasiones, los escesos en los trabajos intelectuales, pue-
den obrar inmediatamente’ sobre el cerebro; que no tie-
nen necesidad de pasar por el estémago; - que los gritos,
‘el canto, la respiracion de un aire frio, pueden producir
angina, pleuresfa, hemoptisis, sin obrar sobre él. JY si
todos estos modificadores del organismo pueden alterar
las visceras de que son escitantés naturales, por qué
razon & los demas 6rganos no los han de afectar primi-
tivamente sus escitantes propios?

Todos nuestros 6rganos estin formados de los mismos
elementos, todos se componen de vasos arteriales, veno-
$0s, y linfiticos, de nervios, igualmente que de un tejido
6 parénquima particular y de otro general; todos tienen
tambien sus escitantes propios. §X por qué han de po-
der enfermar unos'y no otros?

Creemos que esta proposicion no puede sostenerse, -y
que debemos admitir que todos nuestros drganos pueden
afectarse primitivamente, con independencia unos de vlros,
sin que sea necesario que uno de ellos y siempre el mismeo
Qo esté de un modo primitivo. Puede. afiadirse, que tam-
Poco-es necesario que se afecte'de una manera consecy-
tiva. Otra consecuencia de esta verdad es, que cvando
un 6rgano es miltiplo, es decir, cuando muchas de sus
Ppartes tienen diferentes atributos, ¥ presiden 4 diferentes
funciones, estas partes pueden muy bien enfermar inde-
pendientemente unas de otras. Este principio nos serd
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d¢ 1a rhayor utilidad en el diagnéstico de las enferme=-
dades, y sobre todo en la distincion de las afecciones de_l

encéfalo.
- TERCERA PROPOSICION.

Nuestros fluidos pueden padecer enfermedades.

No solo estin formados nuestros 6rganos de elementos
s6lidos, sino tambien de una gran cantidad de fluidos.
Estos fluidos estin combinados con nuestros tejidos, en-
eerrados ya en vasos por donde circulan, ya en cavida=
des donde se demoran por cierto tiempo; no son sim-
ples'ni de consiguiente indescomponibles, porque-es ley
invariable de lanaturaleza que los cuerpos compucstos
se alteren 'y descompongan. Mas en el estado actual de
la ciencia ignoramos absolutamente la paturaleza de es-
tas alteraciones; hasta ahora se han escapado 4 nuestra
investigacion; pero no podemos por esto argiiir contra
su existencia: seria un grave error de raciocinio, negar
la existencia de una cosa por la sola razon de no ha-
berla aun percibido nuestros sentidos. Los solidistas es=
clusivos dicen, que siendo los fluides siempre efecto de
la accion de ciertos 6rganos, la alteracion de estos debe
ser anterior 4 la de aquellos: que los canales por donde
circula alguno como la sangre, por ejemplo, deben afec-
tarse 4ntes que haya sufrido alteracion el fluido que
contienen. Pero es muy fécil penctrarse de la falsedad
de este raciocinio, porque aun suponiendo que todos
nuestros liquidos procediesen de la accion de los soli-
dos, nada impide que una causa morbifica obre directa=
mente sobre el fluido segregado y contenido en vasos 6
recepticulos particulares sin imprimir accion alguna so-
bre los 6rganos continentes. Nos parece que nada puede
jmpedir la accion profunda del calérico 6 de cualquier
otro agente anilogo. Pongamos un ejemplo que nadie
pueda negar, y que haga ver que los fluidos pueden vi-
ciarse primitivamente. '

Un individuo se encuentra en tales circunstancias que
no puede hacer habitualmente uso sino de alimentos y
bebidas de mala calidad. Esta suposicion es bastante ad-
guisible : jcudntos desgraciados 4 quienes ha negado la
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fortuna hasta los principales 6 primeros medios-de exis~
tencia, no se ven obligados 4 Seguir un régimen seme-
jante! Los que emprenden largas navegaciones, en las
que 0o hacen uso sino de carnes saladas, aguas infec-
tas &c.; los habitantes de una ciudad aflijida por el ase-
dio, obligados 4 alimentarse ‘de la‘carne de los animales
dowésticos, y algunas veces hasta de la de sus semejan-
tes; pueblos enteros asolados de hambre justifican estre=
madamente esta desagradable suposicion. Es ficil con-
cebir- que semejantes alimentos y. bebidas pueden no
tener virtud tan deletérea que obren de un modo no-
civo sobre el tejido mismo de los intestinos; pero su
uso diario producirs un quilo de mala cualidad, del que
resultard una sangre alterada de funesta influencia en
toda la economia animal. Siendo Ja sangre el liquidoe
reparador general y estimulante de todos nuestros drga-
- mos, deben estos caer en un colapso mas 6 ménos pro-
fundo. De aqui nacerdn laxitudes generales espontineas,
es decir, sin causa evidente; los tejidos se pondran flo=
jos y blandos, el cadtis palido y descolorido, la fisonomia
abatida; el apetito ser nulo, Ia digestion dificil, la de-
fecacion fétida, la respiracion anhelosa y dificil, el pulso
pequeiio, blando ¥ concentrado, la -absorcion débil, la
cabeza pesada, la inteligencia tardia, la memoria infiel;
habra mal humor, suefio pesado, poco reparador; la ¢6-
pula serd imposible; el ejercicio mas ligero seguido de
una fatiga insoportable. Poco despues aparecerin equi-
mosis de diferentes tamafios en la superficie cutinea, es-
ecialmente en los miembros Y Pparajes mas deelives;
Es- encias se hincharin y resudardn sangre; habra hemop..
Tagias de sangre négruzca y fluida; subseguirs una infil-
tracion general; y por ltimo, sucumbiri este desgraeia-
do, si continda el mismo régimen, y no se le propercio-
na un alimento sano y bebidas estimulantes.
Feaémenos anilogos 6 diferentes podra producie |a
respiracion de un aire deletéreo, tal como el de los pan-
tanos, el de los anfiteatros, v para decirlo de una vesz,
todo el que contenga cierta cantidad de materias orgé-
nicas en descomposicion, Introducido de continuo este
aire en el pulmon, de ningun modo alterari su tejido:
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pero la sangre, que mezclandose con él'se impregna 4

cada momento de los principios estrafios que conduce

irecibird una influencia tao saludable como si se respi-
vira el aire puro y balsimico de una vasta y deliciosa
campiiia? Sin duda que no;y los accidentes mas funes-
tos y alarmantes no tardardn en presentarse. Tal es cier-
tamente la causa de las enfermedades que devastan las
orillas de las lagunas Pootinas. Tal es asimismo la cau-
sa de los tifos, y de las enfermedades pestilenciales qu
arrasan comarcas enteras. < ,
Si en la sangre pueden tener influjo directo los ali-
mentos, bebidas y aire atmosférico, causas que aprecia-
mos facilmente, jno podrin teoerle tawbien otras que
no conozcamos todavia® ;Quién podra asegurar que el
calérico, el luminico, el fluido eléctrico y otra multitud
de principios fugitivos no tienen ningun influjo en ella?
Acabamos de ver que la sangre se altera en su com=
posicion; jcudnto mas ficil nos serd demostrar, que pue-
de seér abundante en demasia.y rica en materias repara-
doras? Un régimen alimenticio muy suculento, el uso
diario de vinos esquisitos, la inaccion, el reposo menial,
la tranquilidad del alma, la continencia, en una palabra,
una reparacion supcrabundante y pérdidas muy ligeras
ino producirdn indudablemente este efecto? El individuo
colocado en estas circunstancias, no tardari en presentar
fenémenos particulares producidos por la congestion de
todos los 6rganos que sera caracterizada por los signos
siguientes. La cara roja y animada, los ojos brillantes,
Jos labios encendidos, el citis ligeramente hinchado, ca-
liente, rosado, halituoso, las venas salientes, el pulso
fuerte, frecuente, desarrollado, los latidos del corazon se
sentiran con fuerza, con alguna alteracion en su tipo
natural. La respiracion sera acelerada y dificil, habrd
opresion causada por la presencia de una gran cantidad
de sangre en el tejido pulmonar; la misma causa podra
producir dolores en los intestinos y pervertir la diges-
tion; la orina estard muy encendida. Sentiri el enfermo
cefalalgia, 6 mejor, grande pesadez en la cabeza; insom-
nio tenaz, 6 una somnolencia invencible, dolores en los
,miembros, y laxitudes espontdneas,
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- Tales serdn los resultados inevitables de una hiématos
§is escesivamente ficil 'y rica; miéntras que un indivi=
duo colocado en circunstancias contrarias, ofrecerd ne-
tesariamente un estado opuesto.

" Alimentos insuficientes, el uso esclusivo del agua, vi=
gilias ‘prolongadas, trabajos intelectuales continuos, un

e gjercicio inmoderado, escesos en los placeres del amor,
en fin, escesivas pérdidas y poca reparacion, jno produci-
réin efectos contrarios? Cara pilida, labios blanquecinos,
ojos linguidos.y poco brillantes, enflaquecimiento gene-
ral, citis frio, debilidad y lentitud de pulso, contraccio-
nes insensibles del corazon, disnea causada por defecto
de la potencia inspiratriz y por falta de los estimulan=<
tes necesarios, secreciones lentas, orinas tenues, un sen-
timiento profundo de debilidad, deseo de reposo, inca-
pacidad moral ¢ intelectual, suefio imperfecto, locomo-
cion casi imposible, jno serd este el cuadro fiel de los
efectos producidos por estas tltimas eausas?

‘Hemos visto 4 la sangre alterarse en su composicion,
pecar por aumente 6 dismioucion de su cantidad. Ahora
bien, 1a linfa, el agente nérveo, los fluidos segregados y
contenidos en recepticulos particulares (0o podrin pade-
cer los mismos afectos?

Concluyamos, pues, confesando que nuestros Suidos
pueden afectarse primitivamente.

Cuando escribiamos este parrafo aun no habian hecho
sus esperimentos sobre las alteraciones de la sangre MM,
Leudet, Girard, Magendie, Bouillaud, cuyos trabajos ci-
tamos en nuestro segundo volimen: ellos confirman con
hechos positivos Ias proposiciones que acabamos de sen-
tar, proposiciones que como fundadas en la observacion
patoldgica diaria, no podian dejar la menor ‘duda en el
animo de los lectores.

Tan Iéjos estd de nosotros la idea de querer resucitar
Ias tinieblas del antiguo humorismo; como el intento de
negar la existencia de un hecho por la sola razon de no
poder esplicarle. Pero en obscquio de Ta verdad debemos
confesar, que es deplorable sin duda, el que las altera-
ciones de nuestros fluidos nos sean aun tan poco conoci-
das, ;Y es esto razon suficiente para despreciarlas? iHaw
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“bré logrado que haga mucho progreso la ciencia el que,
considerando quiméricas todas las investigaciones sobre
este objeto, impida 4 los buenos talentos ocuparse de este
penoso trabajo? Decir que una cosa no existe, porque
nos repugna, es muy ficil; pero por eso no deja la cosa
de existir realmente. Mas valdria en ese caso negar la
existencia de todas las enfermedades como partido mu-
cho mas sencillo. i

Nos hemos estendido mucho en esta materia, por ser
cuestion que se consideraba hacia mucho tiempo resuelta
por la negativa, _

Tambica debemos decir, que las enfermedades de los
fluidos son mucho mas raras que las de los sélidos. Cree-
mos que 4 los primeros pertenecen ciertas enfermedades
generales, tales como la poliemia, la anemia, la mayor
parte de las afecciones de un caricter especial, y acaso
tambien el histerismo, la epilepsia, catalepsis &c., si el
agente nérveo es un fluido; pero el nimero de estas es
muy inferior, comparado con el de las que atacan el te-
jido de nuestros érganos.

Esto nos conduce muy naturalmente 4 otra proposicion
fundamental de nuestro sistema.

CUARTA PROPOSICION.

Es imposible que exista solo una afecciony constante-
mente la misma.

Dificilmente podrd convencerse la posteridad de que
en nuestros dias se haya sostenido, que no existe mas
que una enfermedad, y por consiguiente que no debe

~ haber mas que-un solo tratamiento. Tan estrafia propo-
sicion nos admiraria sin duda, sino la hubiéramos oido
afirmar todos los dias, y sino hubiéramos leido mil ve-
ces que la peste, la apoplegia, las viruelas'y Ja peri-
neumonia, la-epilepsia y la tiila, la rabia y la zona, son
iinicamente modificaciones ligeras de una afeccion siem-
pre la misma, En comprobacion de esta verdad, por si
alguno dudira de ella, citamos las siguientes palabras
testualmente estractadas de una obra reciente: «Las de-

,» gradaciones de alteracion de las visceras no. pueden

-
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aconsiderarse sino como seiiales un poco diferentes de
wuna misma afeccion, y no como enfermedades de dis>
witinta naluraleza. ;A qué, pues, la pretension de distin-
w'guirlas dntes de combatirlas? » .

Distamos tanto de la opinion del célebre médico que
acabamos de citar, que dntes al contrario creemos que la
especie humana es desgraciadamente el blanco de una
multitud de afecciones muy diferentes. Para probarlo,
limitarémos nuestras objeciones 4 un corto nimero de
ejemplos, reservindonos el multiplicarlos si fuese neces
sario, y la ocasion lo exige. ; -

Se ha afirmado que todas las flegmasias cutineas eran
consecativas de una irritacion gistrica, aiiadiendo que
10 existian enfermedades especificas, Las funestas espe-
riencias recientemente hechas por algunos discipulos de
miedicina sobre el no contagio de la sifilis, prueban bien
que estaban imbuidos en estos principios. Yo concedo
por un momento el que todas las inflamaciones  cuti-
rieas sean consecutivas de las del estomago: jy en tal
caso por qué todas las gastritis no son seguidas de todas
las flegmasias cutdneas? jpor qué. todas las gastritis no
producen erisipelas, zonas, escarlatinas, titias, virues
las &c.? Escojo estos ejemplos, porque son palpables.
iComo es que una gastritis produce una zona, erupcion
tan estraordinaria por su. asiento, otra ocasiona la vj-
rucla, otra la tifia &e.? Es necesario, pues, admitir la es-
pecialidad. Si se obstinasen en negarla sin pruebas, di-
ganme icomo es que la gastritis desarrollada por la va-
cuna (usando del lenguaje moderno) preserva de la gass
tritis que produce las viruelas y no de otras? iPor qué
una gastritis ordinaria no preserva de la viruela, y por
qué esta que preserva de una nueva gastritis variolosa
wo” pone al individuo al abrigo de todas las gastritis
posibles, lo que ciertamente seria un gran beneficio?
Porque hay algo mas que gastritis, 6 mas bien porque
esta gastritis es una  quimera agregada 4 la historia de
las enfermedades de que hablamos, Las flegmasias cu-
tineas son flegmasias cutineas, Yy no gastritis: podrin
existir alguna vez reunidas como tambien ‘separadas, y
la mayor parte de las afecciones del citis igualmente que
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muchas otras, reconocen una especialidad incontestable.

Ciertamente seria de desear que no existiera mas que
una enfermedad; pero basta por nuestra desgracia abrir
los ojos, para convencerse de que la naturaleza no ha
sido ménos fecunda en los males 4 que nos ha espuesto,
que ‘ea los bienes que con tanta profusion nos ha dis=
pensado. '

Por muy desagradables que sean estas verdades, de-
ben ser conocidas, porque ellas solas son las que pos
drin ponernos en el caso de buscar 4 cada enfermedad
sus verdaderos remedios, ' ' i

QUINTA PROPOSICION.

Las fuerzas varian en todos los individuos.

Si hay alguna circunstancia que de un modo pode-=
roso deba modificar el tratamiento de las enfermedades,
es indudablemente el grado de fuerzas del enfermo. Es-
taba reservado 4 nuestros dias cl oir negar una verdad
tan palpable; pero era necesario que asi sucediese, si
se habia de establecer la necesidad de un solo trata-
miento. Es singular la tenacidad que han opuesto'd la
estimacion de las fuerzas, que consideramos eomo la
fuente mas fecunda de las mas importantes indicacio-
nes: terapéuticas.

Todos los hombres no estin dotados de una misma
fuerza; y en esto hay tantas diferencias como indivi-
duos; pero no es tan ficil, como se crée, el determinar
el grado de fuerza de'que est4 dotado cada uno.

A nuestro modo de ver, se debe entender por fuer<
zas, un ventajoso desarrollo de todos los 6rganos: la fa<
cilidad, la energia en la ejecucion de todas las funcio-=
nes; la firmeza de las carnes, su coloracion ligeramente
animada, mediana cantidad de gordura, la capacidad de
las: cavidades; la testura sana'y s6lida delas visceras;
tales son los atributos de la fuerza y de la salud. El pre-
dominio de un solo érgano 6 de un sistema de érganos
como el locomotor, el circulatorio & cualquiera otro, no
pueden constituir la fuerza como generalmente se crée.
¥l hombre, dotado de las preciosas cualidades que aca-

I 5
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bamos de enumerar, podri resistir con ventaja 4 las'caus
sas. morbificas que nos asedian. Impunemente tolerard
Jargas. vigilias, trabajos, penas; se espondré 4 la incle=
mencia de las estaciones, y finalmente podri cometer to-
da clase de ‘escesos; causas mas activas y violcptas.se-rén
. necesarias para- alterar sus i6rganos ; sus enfermedades
por lo mismo mas agudas, y el tratamiento que para
ellas debé emplearse sera naturalmente mucho mas enér-
§ico que para otro cualquicra individuo. ,

b Elsugeto débil: se caracteriza por: la dificultad y len-
titud de sus fuociones; tendri el edtis descolorido,: la
cara pilida, los miembros enjutos, las carnes flojas y
blandas, las cavidades estrechas, las visceras poco volu-
minosas, la digestion dificil, poco apetito, los intestinos
perezosos, la respiracion lenta y dificil, el pulso peque-
10, apénas sensible, el ettis frio; el menor ejercicio se-
guido,de unaifatiga grande, las i causas ménos poderosas
Ie haxin enfermar, Si este sexr tan débil yace'en la mi=
Seria, si- estd sometido 4 un' mal régimen; 'si sufre pris
vaciones crueles, -una abstinencia. prolongada, si escesis
Vvas: evacuaciones, hemorragias reiteradas, y supuraciones
-abundantes, le;tienen, exinime dse le; sometera il mismo
ttatamiento que al anterior? Sip duda.que no. ;Y. si-un
desgraciado; de . esta especie se!quejase de' dolor en- el
epigastrio, despues de alguuos dias de hambre iserfa mas
Tacional aplicarle sanguijuelas en el vientre, que ali-
mentarle con sustancias reparadoras , que le podrian
sustraer.de una muerte cierta? &

Se nos- responders, quelos-dos - estremos que acaba=
mos ' de. referir, no 500 .c0sas - opuestas, sino solameénte
grados. distintos de- una mistia; de donde  se deducird,
que cstos dos estados no exigen medios contrarios, sino
tinicamente grados diferentes de uno mismo. iy
- Esta objecion es puramente, especiosa. Tan exacto se
ria,decir. que las as .profu‘ndas:tinicbias'y la luzimas
resplandeciente o eran sino grados de una misma espes
cie, y de ningun modo Cosas opuestas, como pretender
que la fuerza y la debilidad son cosas idénticas ‘en dis=
tinto grado.. ;jAcaso ha pretendido calguno hasta: ahora
probar que la noche Yo el dia sean una ‘mismacosa?

eGLD
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Dificil nos parece negar estas proposiciones. 10151
+ Estas consideraciones son, como' vamos 4 ver, d(‘: Ta:
mayor importancia para la terapéutica; pues que rigo-
rosamente se deduce, que una misma enfermedad en su-
getos colocados en los dos estremos citados, deberd ser
tratada de un modo absolutamente distinto. 143
«Pero aun hay mas; yo establezco un principio tan in-
contestable como los precedentes, 4 saber: que cierio
grado de fuerza es indispensable para la resolucion de
Yas enfermedades; si este grado de fuerza no fuese nece=
sario, se seguiria rigorosamente, que la resolucion debe-
ria- verificarse, que nunca el ‘enfermo estaria para esto
demasiado débil. La esperiencia diaria ‘demuesira la
falsedad de esta proposicion. :

r

&

- ‘Siendo, pues, indispensable cierto grado de fuerza para

la resolucion de las enfermedades, debe suceder frecuen~
temente, 6 bien que el enfermo la tenga en un grado
mucho mayor del que necesita, y en este caso hay que
disminuirla; 6 bien que no tenga la suficiente, en cuyo
caso es indispensable aumentérsela. Poco nos importa
que nos tachen de brownismo, persuadidos que esto que
sentamos es la espresion exacta de la verdad.

Debemos decir para concluir, que los estados intér-
medios entre la fuerza y la debilidad, son los que mas
comunmente se presentan, y de agui el triunfo momen=
tineo de tratamicntos enteramente opuestos. Los medios
‘mas contrarios no impiden el que se verifiquen las
curaciones.

Los t6nicos y los debilitantes pueden ser alabados con
igual buena fé, y producir los 'mismos buenos resultados.
Los casos estremos son tinicamente aquellos en que estos
medios pueden perjudicar, si se'empleasen trocados; es
decir, si se administrase quina 4 un atleta robusto, y
sanguijuelas 4 un octogenario déhil. Por fortuna, estos
acontecimientos estin fuera de toda duda. '

En resimen digamos; que los secuaces de las.antiguas
doctrinas sostienen con demasiada temeridad tradiciones
envejecidas; las enfermedades dichas esenciales, las de
las propiedades vitales y del principio vital, una multi-
%ad de pretendidas neurosis, estin en este caso: que dos
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reformadores; no ‘admitiendo mas que una sola enfermes

ddd, y un 6rgano 6 un corto mimero de érgan(_)s capaces

de alterarse, y por consiguiente un solo tratamiento, han
caido precisamente en el estremo contrario: que solo las

proposiciones siguientes deben formar la base de un sis-

tema natural de medicina. .
- 1.2 No hay en el hombre vivo mas que 6rganos en

ejercicio, N

© Cuando los 6rganos estén sanos, las funciones, es decir,
Jos movimientos de estos Grganos, estin tambien sanos
en estado fisiolégico.

Si los 6rganos estin alterados, sus movimientos son
irregulares, las funciones estin en estado patoldgico, y.
reciprocamente.

« 2.2 Todos nuestros 6rganos pueden afectarse primiti-
vamente, con independencia unos de otres, sin que sea
necesario que uno de ellos se halle siempre primitiva-
mente afecto. Se puede afiadir que tampoco es necesario
que se afecte consecutivamente,

+ 3.2 Componiendo los fluidos gran parte de nuestra or-
ganizacion, no pueden estar exentos de enfermedades.
Pueden alterarse primitivamente, pecar por esceso, por
defecto, 6 estar pervertidos en su composicion,

4. Es imposible, que haya solo una. enfermedad y
siempre la misma. Las afecciones 4 que la especie hu-
mana estd espuesta, varian tanto por su naturaleza como
por su asiento. ‘ :

5.2 Cierto grado de fuerzas es indispensable para la
resolucion de las enfermedades,

6.2 Es imposibie que solo un: tratamiento y siempre
el mismo: convenga en todas circunstancias; no sola=
mente deberd variar en grado, sino ser algunas veces
opuesto,

Tales son los principios que nos esforzarémos en des-
arrollar, apoydndolos con ejemplos suministrados por la
naturaleza.

#
H

La observacion sola de los hechos puede demostrar estas verdades.

“"Los hechos son el fundamento de todas las ciencias:
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las especulaciones hipotéticas no pueden hoy merecer
este niombre. Pas6 ya el tiempo en que los sistemas po-
dian dispensarse de la sancion de la esperiencia, y que
eran suficientes algunos raciocinios, encadenadus con ar-
tificio, para atraerse el aplauso universal. Gracias 4 la
tendencia general que existe hicia lo positivo, los sue-
fios de los: filésufos, metafisicos y médicos; no gozan ya
del privilegio de ser adoptados con entusiasmo, aunque
estuviesen vestidos con las galas de la elocuencia, 6 apo-
yados en, la autoridad de grandes nombres. Es menester
que estos sistemas se deduzcan de la paturaleza misma,
para que sean récibidos con favor.

No obstante debemos decir, annque sea doloroso, que
cada cual interpreta la naturaleza 4 su manera, y de
aqui es que los hechos se desfiguran y sirven alternati-
vamente de pruebas 4 opiniones contradictorias. jDe qué
depende semejante singularidad, sino de qgue los tales
hechos han sido mal observados, 6 presentados. de mala
{é? Pero jeémo distinguiriamos lo verdadero de lo falso?
iDe qué manera acertariamos 4 salir de este confuso
laberinto? Aprendiendo nosotros mismos 4 examinar la
naturaleza, ~

Nadie puede instruirse sino por medio de los sentides.

- 'Es en el dia una verdad generalmente reconocida por
los mejores talentos, que nadie puede instruirse sino
por medio de los sentidos. Los antiguos, que cuando no
se perdian en su seductora imaginacion, iraspasando los
términos de la naturaleza, la observaban con tal exacti-
tud, que aun todavia causa nuestra sorpresa y admira-
cion, habian ya vislumbrado y apuntado en sus escritos
esta eterna verdad; pero desgraciadamente quedé de
todo punto estéril entre sus manos. La filosofia moderna
estaba destinada 4 hacerla brillar con todo su esplendor,
y 4 nuestro siglo estaba especialmente reservada la glo-
via de sacar de ella el mayor provecho, y las mas ven-
tajosas consecuencias. Desde luégo que nos convencemos
que el tnico medio de adquirir una ivstruccion sélida
»es ver los materiales de nuestra instruccion, no. nos que-



26° PROLEGOMENOS.’
da mas dificultad que la de proporeionarnos ocasion del
someter al ejercicio de' nuestros sentidos ‘estos mismos*
materiales. d

Siendo tan clare, para las personas despreocupadas,
gue no se conoce bien sino lo que s¢ vey es de gdniirarf
que una idea tan ‘sencilla ‘haya podido esperimentar’
tan largas y tenaces contradicciones, y haya estado su-
mergida en las tinieblas durante tantos siglos (1). .
“Para hacer resaltar esta verdad, hija de una filosof{a’
profunda, permitasenos entrar en algunos pormenores,
los cuales disipardn‘toda duda, D

¢La imaginacion mas fecanda podrd inventar las sen~
saciones que nos trasmitiera un sesto sentido? ;No eg ab-
solutamente imposible encontrar otras sensaciones que’
las que recibimos por Jos 6rganos de que nos ha provisio
Ja nataraleza? ;No se dice vulgarmente de cualquiera
que se estravia en un asunto que le es desconocido (per-
mitaseme citar una frise popular, querencierra un sens
tido mas profundo 'de lo que sé'erée) no dicen, Sulano
habla de esto como un clego de los colores? En’efecto
{qué idea podré tener de estos, ¥ de las imggenes de los
cuerpos, el desgraciado cuyos ojos nunca han sido jm-
Presionados por la fuz? dQué idea tendri de los sonidos
el que desdesu nacimiento estd privado: del oidg? iSe
ha formado nadie una idea exacta de un pais que no ha
recorrido? Los: poetas han. -descrito las lanuras encan-
tadoras de la Tesalia, ¥ los numerosos giros del Mean~

= (1) Estriste wer los esfuerzos que hacen, de“paco tiempa 4 esta parte, para’
introducir en Francia el platonismo, kantismo, ¥ todos los desvarios. aleman
nes. El entasinsmo que estas doctrinas inspiran a la juventad, entusiasmg
tanto mas grande cunfito ™mas oscuras 5011, amenaza la ruina total de las eien-
eias positivas, ¥ nos conduce 4 Pasos agigantados hdkia las tinieblas de Ia edad
media. Lstos temores son muy fundados, pues por una deplorable disposicion
del entendimiento humano, nos itelinamos 4 admipar lo que no comprende-
mas, y & mirar COMD superiores en inteligencia 4 los [ue nos ensefian, por la
Teputacion que tienen de comprender las cosas iniuteligibles, Muchas, veces-
esta admiracion s Hevada hasta el estremo del fanatismo, pudiendo ocysionar
victimas § martires. Este fanatismo es Contagioso, pues invade ¥ arastra tras
$i generaciones enteras. :Qué puede:la frin Tazon contra este torrente? Qué de
tiempo no es NECesITlo para 1 parar gus estragos? Y sin embargo, aun estamos
enl el perindn’ de invasion! Ved donde nos han conducido los admirables tras
bajos de: Loke, Condillac iy otrgs hombres tan eglepyes! Va4 49
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drio:; nuestra 'imaginacion dos: sigue ‘con’ encanto; pero
por exactas que sean sus descripciones, no tenemos sino
la idea de una llanura encantadora 6 de un rio delicio-
so, formada por los recuerdos de los lugares que hemos
recorrido: solo dos:habitantés derestas regiones conocen
el valle de Tempéry-los giros del rio de Frigia,

4 -iQuién no ha vistd al llegar por primera vez 4 los ar-
zabales: de Paris; desvanecérsele ' la imigen que tuviera
formada de esta capital :por la relacion de los viajeros y
aun por las;mas. exactas descripciones? Mas yo' supongo
que; estacideal generaltenga’alguna semejanza vaga con
la ciudad que 'se-va 4 habitar jquién ha pretendido’ja=
aas conocerla exactamente; yi aventurarse 4 marchar sin
guia en este vasto laberinto? Téngase presente que no ha-
blames sino de objetos cuyos anilogos conocemos. (Y no
es: mas, dificil formarse unaidea exacta de wuestros Orga=
nos, déosusc funciones iy :desérdenes, si todas estas cosas
no hancherido todavia nuestros sentidos? | « '
tio S¥rsmsbavlorg dsm nsdiie don JubEuy

£101 Aprecio'delas descripeionés) 'Uiilidad de Ta medicina clinica.
-i.Para conocer- wna'ienférmedad: es necesario haberla
wisto y.ebservado) siguiéndoldatentamente en ‘sus djver-
sos periodos duraoteida;viday,y en el rastro que deja des-
pues de-la muerte: sin'esto es imiposible conocerla Acaso
replicardn; luegosson imitiles las descripciones exactas de
los. autores, v pada habrervos gdelantado con penctrarnos
de las doctrinas de los grandes maestros, iSerd intitil que
Hipoeratesoy sus digngsiémulos endacéarvera dela o-
servacionnos-hayai trismitido-el fruto de sus vigilias y
lasga, esperienciadikéjosl de mosotros, la idea ‘de! sostency
tan! estrafia .par-adn]a.;;{.xemo tampoconos dejemos alucinar
por-esta urgente objecion, y apreciemos ep su'justo va+
lot aguel l@_s':,dosijfﬁeaﬂ?&sdm.iinsl;rhncian;_'wc't'rémes cudnta
diferencia hay:entre ‘el individué que dice, ke leidoy y
aquel que-pucda’ decir, /i uistov..@EIrpnime-rd serd un eru-
dito que no tendrd mas ‘conocimiento de la tieprh que
el adqmnd@ por las descripciones de mas estima: el se-
?undo s el viajero que ha recorrido por si mismo todos
5108: paises: aquel. o’ puede sino dudar; pero este estd
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cierto; el lector se ve obligado 4 creer, el viajero puede
juzgar de la descripcion; esta la da tnicamente el que
ha visto; luego lo mejor es ver. g :
Un hombre de buena memoria podri acumular en su
cabeza, las inmensas menudencias de la descripcion de
nuestros  6rganos, de sus funciones y alteraciones: pero
solamente las conoceri aquel que haya podido verlas y
tocarlas. Este podri enténces leer con fruto y apreciar
4 los sabios, aprovechindose de sus verdades sin temor
de caer en sus errores: aun estos mismos errores de los
hombres de ingenio le servirin de vitiles lecciones; por-
que se halla capaz de conocer los escollos en que han
tocado. {Y qué mayor ventaja que poder hacer juicio de
estos ilustres intérpretes de la naturalezal ,
Veamos ahora cuil es la utilidad de las buenas des-
cripciones: ellas nos ensefian 4 observarnos mejor, cor~
rijen nuestros errores y fijan nuestra atencion sobre.ob=
jetos que no hémos advertido. Consultadas ‘despues de
haber observado, nos graban mas profundamente en
nuestra memoria los objetos que ‘hemas percibido; pero
jamas pueden ocupar el lugar de la observacion. Siem-
pre s necesario interrogar:4 la naturalezayoeste es e[ [j-
bro donde se han formadd los grandes :médicos; y -es
preciso leer en él como ellos leyesomias il dobolnad 203
El objeto de las instituciones clinicas: es hacer ver en+
fermos, 6 mas bien ensefiar 4 observar las' enfermeda-
des; de consiguiente no puede dudarse que su utilidad
es inmensa. 1iz98m 25bne1g 20l ob 2kaivisoh 25
El estudio de la medicina clinica es ~el complement
de la educacion médica,es la ‘aplicacion de ‘todos los ri<
mos de la ciencia; es el arte s el ‘m'istnb,:’e'»pfte‘t'o:een‘qué
se le designa, indica suficientemente que’no puede ha<
cerse sino 4 la cabecera del enfermo, All{ se desvanecen
4 la luz de la observacion, todas las ‘hipétesis, todas las
abstracciones y todos los sistemas; ‘alli 'solamente se v
lo que existe, y mo lo' que ‘se ‘Ha. eserito. Avergiiéncese
aquel que haya violentado Ja naturaleza, acomodindola
4 esplicaciones ingeniosas Opiniones anticipadas. Para
dar 4 conocer 4 que punto de ridicules puede Hegar et
gue se eatrega 4 esta aficion de sistemas; permitasenos
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decir, que un hombre de un talento eminente imaginé
clasificar las enfermedades con arreglo & los conocimien-
tos de la quimica moderna; y como no pudiese com=
prender en su cuadro una multitud -de afecciones dife-
rentes, hizo de ellas una  clase particular bhajo el nom=
bre de errores de la: naturaleza.! jEs posible que 4 tal
estremo llegue el amor: propio, que se atreva 4 acusar
de errores a la naturalezal
Ojeada sobre la Listotia de 1a medicina elinica. i

PR L i ) £ ¥ t ’ ¥ ¥ 1 200 1)
~La mayor parte de los médicos de la antigiiedad ocu+
pados en construir sistemas dntes de estudiar la natura=<
leza, divertidos en comentarse 6 refutarse reciprocamens
te, nos han dejado 'quimeras casi por iinica herencia;
Algunos, sin embargo; que han obsérvado enfermos;, nos
han trasmitido preciosas 'descripciones, trazando perfec~
tamente los sintomas-y las enfermedades esternas; nue=
va prueba de que solo lo que hiere nuestros sentidos
puede ser-espresado con fidelidad. Hipécrates ocupa el
primer lugar, porque en medio de la multitud de ab-
surdos y errores que los copistas han dejado deslizar en
sus escritos, y que no deben 'pertenecerle, porque no
puede ser simple el que es grande observador, encon-
tramos una. infinidad de verdades inmortales; pero en
tiempos tan remotos no debemos buscar el origen de la
'medicina clinica, de esta verdadera medicina, que es sin
duda de una invencion reciente.. En efecto, los funda-
mentos deesta ciencia positiva, no deben hallarse ni en
las obras. voluminosas de Galeno, ni en sus divisiones
sutiles y metafisicas; y mucho ménos en las de los 4ra-
bes y arabistas, exageradores, como sucede siempre, de
los desvarios de sus maestros. Es preciso 'llegar hasta
Boerhaave, ese ingenio sobresaliente, el ecléctico por es-
celencia, para encontrar el verdadero origen de la me-
dicina clinica: 4 este hombre pertenece 1a gloria de ha-:
ber creado este método de ensefianza. La justicia exige
que digamos tambien, que Guillermo Straten, Otho-
Heuroius, Silvio de le Boé, echaron sus primeros: ci=

mientos en Holanda 4 fines del siglo XVIL
i b-
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- Igualmente concedemos 4 los médicos de Viena, de
Hamburgo y de Estrasburgo, el honor de habe‘r conocido
hicia la misma época, la neqesndad de isemejantes ing<
ti{ﬁciqnes;=,{)ef0 sus 'ensayos imperfectos no jfueror_l-s'e-f
guidos.'derniﬁgun. resultado: Boerhaavg sucedid 4 S:-Ivrp‘;
y aunque no hubiera hecho mas: que teparar el hospis«
tal de Leyden, yo dar lecciones 4 la cabecera de los ens
fermos, bastaria no solamente para perdonarle los: nu=
merosos errores que le vituperan, sino tambien para
merecer el reconocimientor de. todos- los siglos. Sus dis~
cipulos, 4 quienes contamos en el ‘numero de los mas
ilustrés médicos, répartidos por diferentes puntos-de Eu-
ropa, hicieron conocer muy pronto la: sobherana influen=
eia de este modo de estudiar, y estendieron por todas
partesida gloria de su-maestro, Albino, Gaubio, Van+
Swieteny Heister, H aller; atestignanla escelencia del mé~
todo quelos formd. Cullen ilustrg tambien Ja escuela de
Edimburgo, y hubiera-alcanzado una gloria duradera, sj<
no hubiese pretendido inclinar la paturaleza en apoyo de
teorfas satiles, en la investigacion de las causas proximas
de dlas. eénfermedades; con [la vana esperanza de formar
un eédigo’.completo de: medicina, que no:foese atacado
per el raciocinio, ni por la-esperiencia; pero lo hassido:
como era-de esperar, por imbas cosds & b tiempo, Van=
Swieten, :mas’ fiel 4 la medicina \ hipocrética, di6 en jos
hospitales de Viena, lecciones publicas que le adquirie-
¥OA ‘unareputacion bien ‘merecida .y brillante. Stork,"
2uaque médico filosofo, se separéideeste: camino salgl
dable, ycasi llegd 4 creer, haher encontrado en la cicu~
ta.el remedio universal; Dehiéa, dotado de'una‘instruc=
‘eion profanda, de- una erudicion poco comuny y-de una
gran sagacidad, pudiera haber liegado 4-la ‘perfeccion,
sino e hubiese cegado!su iescesivo amop propio. Stoll
fué mas severs que sus predecesores; pero-sus obras ri~
cas en hechos; ' estin-deshigurdas alguoas weces, porlas
tinieblas. del humorismo. Juan Pedro Fravk nes ha:de
jado bajo el titulo de Lpttome de curandis hominum mar-!
bis, una de las’ wejoses obras que ha' producido 1a me-
dicinaselivica; Hildenbrand ha sostenido hasta el dia el
honor de¢ |a escucla de Viena. 6l - Mt

u I |
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¢ No hablaré de los establecimientos ¢linicos fundados
en Italia, los cuales atestiguan, que la necesidad de este:
método de ensefianza es generalmente conocida; pero
debo hacer mencion de la citedra de medicina clinica
creada en tiempo de la fundacion de la escuela de sa=
nidad de Paris. Fué encargada & Corvisart, que lades=
empeiié con’ el mayor talento, hasta el fatal instante
en que 'los honores dela corte le arrebataron @ las
ciencias. :
Hicia la misma época aparecié M. Pinel. Bajo su in-
fluencia se wverificé la revolucion médica, esperada ¥
preparada por tan largo tiempo. Desaparccieron las hi-
potesis y los sistemas; la razon penetré en ¢l santua=
rio del arte, deidonde habia estado: desterrada tantos
afios, y la medicina purificada se asombré de hallarse
al pivel de las otras ciencias naturales. {Ay de aque=
Hos que no han conocido 'estos beneficios! »

i

-~ El hospital de'la Salpétriére es una fuente fecunda' de instraceion clinjcas’

El hospital de la Salpétriére, cuna de la revolucion mé~
dica, fuente fecunda de donde han manado los beneficios
de una medicina filosofica, que han distribuido en nues-
tros dias por el suelo patrio'y el estranjero los médicos
mas ilustres, el hospital de la Salpétriere debe conside=
xarse como lugar & propdsito para la observacion maé-
dica. Ningun establecimiento presenta, en efecto, mas
medios de instruccion: es nna mina inagotable para el
observador atento. :
* Sin invocar aqui las poderosas consideraciones mora-
les que deben dirigir nuestra atencion y nuestrorinteres
hicia la vejez, época de la vida en que el hombre, ha-
biendo pagado su tributo 4 la sociedad, se ha adquirido
por los trabajos de una larga carrera, el respeto que to-
dos los pueblos conceden 4 esta edad; sio procurar atrier
la piedad hicia estos individuos, diciendo que cualquiera
puede ser llamado 4 cuidar 4 los autores antiguos de sus
dias, y que no debe omitir fatiga para adquirir una ins=
truccion que algun dia le proporcionari tan dulce re-
gompensa, dirémos, que las enfermedades de esta edad,

v
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ordinariamente 'ocultas hajo' sintomas 0Oscuros, ‘exigen
mucha prictica y la ‘mayor sagacidad' para formar’ un
diagndstico exacto. Siendo, en efecto, un resultado de los
progresos de la edad la disminucion de. lo que laman
propiedades vitales, 6 para hablar mas exactamente, de
la innervacion, no es de estraiiar que las alteraciones de
Yos 6rganos den lagar 4'fenémenos oscuros, Yy que se es-
¢apen 4 la investigacion de un observador poco ejercita~
» pero asimismo, el que llega 4 conocer exactamente.
las alteraciones de los 6rganos- en los ancianos, jcon qué
facilidad no reconocers y podrd tratar estas lesiones en
los: j6venes en quienes se anancian por signos claros y
evidentes? '
*8i los sintomas son lentos y oscuros en los viejos, las
alteraciones orginicas estin mucho mejor espresadas que
en las otras edades. En el hospital de'la Salpétricre en
que no se admiten generalmente sino personas préximas
4 concluir sus dias, los socorros del arte luchan por lo
Coman en'vano contra esta inevitable ley de la natura-
Ieza. Obtenemos aqui, mejor que en ninguna otra parte,
la deplorable pero preciosa ventaja, de examinar los ca.
diveres y tomar lecciones iitiles para el hombre vivo; y
esta ventaja la hace mucho mas importante la facilidad
que tenemos de observir en todas sus eafermedades, y
durante muchos aiios, las personas que aqui sucumben;
lo cual nos proporciona, por consecuencia, un conmemo-
rativo hecho ‘por nosotros mismos con el que podemos
contar coo seguridad: basta para dar 4 eonocer la jm-
portancia de semejante posicion, decirp que solamente en
este género/ de ‘investigacioncs reside la certeza de la
medicina. | - :

Ventajas de la anatomia patolégica.

- Estas: reflexiones nos conducen naturalmente 4 inda-
gavy cudlies el conocimiento mas importante que dehe
tener el médico en primer lagar para no dasiar % los en-
fermos,y despules para serles wtil, iSerd acaso el cono-

cimiento de las causas? Pero la utilidad de unas se limi~

ta 4 modificaciones de tratamiento, y 4 impedir con pre-~
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cauciones convenientes la repeticion:de da misma enfer-
medad; el conocer las otras, nos suministra algunas veces
indicaciones importantes, como verémos en su lugar. Mas
jen cudntas circunstancias vo se ignora absolutamente la
causa’ Y cuando se conoce jqué indicacion puede sumi«
nistrarnos, y qué influird en el tratamiento? ;Qué impor-
ta, por ejemplo, que. una perineumonia sea debida 4 un
golpe recibido en el pecho, 6 4 Ia impresion del frio?
Actuada la enfermedad jno es siempre una inflamacion
del pulmon lo que hay que combatir? ;Seri el conoci-
miento de la maturaleza intima de la enfermedad? Dando
4 esta palabra toda su estension, nos serviria. probable=
mente este conocimiento de grande utilidad; pero es mas
que probable todavia que se nos oculte siempre, y los
esfuerzos que empleemos para descubrirla no nos condu-
¢irdn sino 4 quimeras vanas, como lo atestiguan los sis=
temas, las divagaciones de todos los tiempos y el camino
vicioso: que sigue con obstinacion hasta el presente una
famosar escuela 'moderna. Es menester saber ignorar lo
que no nos es dado conocer. jSera el conocimiento de
los sintomas? ;Pero qué cosa mas vaga que los sintomas
solos? ;Cémo pueden convencer al entendimiento? Cuan-
do examinando atentamente 4 un enfermo le encontremos
mal estar general, dolores vagos en los miembros, calor
mas 6 ménos elevado, inapetencia, pulso poco frecueunte
con exacerbacion 4 ciertas horas, i otros sintomas cua-=
lesquiera poco determinados jhabrémos adquirido cono-
cimiento suficiente de su enfermedad? Encontrarémos en
estos sintomas indicaciones positivas y satisfactorias; y
si en este caso consulta el enfermo 4 diferentes médicos
cada uno le aconsejard remedios distintos, y aun quizas
tratamientos enteramente opuestos. Uno le prescribirg
sanguijuelas en el epigastrio, otro un vomitivo; este un
purgante, aquel los diluentes y la dieta; y finalmente,
no faltaria quien le aconsejase los amargos y los escitan-
tes. Ninguno sabri caracterizar la enfermedad: para el
primero habrd una gastritis, para el segundo y tercero
un infarto gastro-intestinal; el cuarto creerd que es una
fiebre simple, y el quinto una debilidad de estémago,

Jdispepsia &c.
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-+ Sirun enfermo, por ¢l contrario; ‘despues de uncalo=
frio, esperimenta dolor vivo y profuado en el costadoy
si la percusion en este punto da un sonido oscuro, si sus
esputos se ‘hallan tefiidos de sangre, si el deciibito sg
venifica sobre el lado enfermo &e., todos los médicos
instruidos y racionales Teconocerin una perineumonia, y
el tratamiento no se-diferenciard sino en ligeras va—
riaciones, : D4 ' ;

El asieato de una enfermedad, cuyo género se ha fi-
jado, serd el conocimiento mas positivo y! satisfactorio
que un médico puede adquiric en eliestado actual de Ia
eiencia. Sin este, ¢l entendimiento vacila en |a incerti<
dumbre; 'y no sabe donde fijarse.  Las .énfermcdades-que
pueden localizarse, se conocen infinitamente mejor que
aquellas cuyo asiento no pueda determinarse, respecto
de las cuales confesamos ingenuamente que el arte estq
en suscuna, El profesor! Pinel, como ya hemos dicho, hizo
estraerdin_'ani;us' esfuerzos para determinar el drgan.l}.‘qﬁg
padeciaen lag ﬁ‘ebres'esenciales; sus tentafivas merecen
continuarse con perseverancia, yono podrémos felicitar~
nos de conocer esta clase de afecciones, hasta llegar 4
los resultados que 6l se hakia propuesto, Mucho faltg
tambien’ que hacer para detexminay el asiento de [ag
neuroses, hasta ahora casi enteramente ignorado (1): sie
alguna vez llega 4 descubrirse, serdosin duda por medio:
de la anatomia patolégica. Dudar de esiq asercion, seriy
poner tambien en doda ]a utilidad de Ja anatomia para
el conocimiento de los fenémenos fisiolégicos; sepia pre-
tender: conocer y esplicar el movimiento de una méqui-

4" 24 : Bl - . : 5

(1) Cuando decimos que el asiento de lae Neuroses esta enteramente igno-
rado, no queremos ddr 4 entender por csta palabra sino Ia alteracion Organica
que las produce. Se paede congeer el asiénto de una enfermedad por el racinei-
nio: caando hav an desdrden notable en una funcian, sin que al mismg tiempo
€Xisia en ningana otra, 6 que a lo ménos sea evidentemente consecutivo, se
tieven' Tus mayores probubilidides de que esté afecto el 61gano que presidat
Ia funeion alterada primitiva 4 tnicnmente. Asi, aungue-la anatomia no nos;
hava dado 4 conocer aun, ninguna alteracion constante ¢ indudalle en las neu-
1osis todos Ins médicos erder, NEcesirio colocarlas en ol sistema nervioss, v el
nombre que les handade indies bastante esta intencion. Los sintomas que las:
caracterizan son todos en efectq t]t:sr')rdenes'ﬁmcionn!’es del sistema Nervioso, y:
§i las. funciones _-'Tlchas Orginicns ge aiteran, lo ‘hacen evidentemente de una
manera secutidasia, 20
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na complicada, siw haber estudiado:los resortes. No obs-
tante, los médicos que no se hallan en posicion favora-
ble para dedicarse & continuas indagaciones de esta es-
pecie, rebajan comunmente mucho el grado de utilidad
deulasiiinspecciones idel lcadiver.’ Entre 'las' objeciones
que poncn & estassuerte’ de lestudio, las-hay mas'6 mé-
nos fundadas. Sin embargo, si dirigimo$ nuestras mira=
das' sobre 'las obras de los médicos mas recomendables,
percibirémos sin trabsjo alguno; que las mas titiles y es=
timadas son las-fundadas sobre esta clase de investiga-
ciones. Registrense los escritos de Boaet: yde Morgagni;
los tratados: de!Sena¢, Corvisart; Bayle &e.; y esto bas-
tard para:convencerse de-la verdad de esta asercion.
Sin’ embargo, paramo: parecer esclusivos/ y sefalar al
mismo tiempo los escollos y: la utilidad-de su uso, re-
corramos -las objeciones ‘que puéden dirigirnos.

1 .2:Miohas: alterdciones |que ‘no- existian 'durante la
vida, ;pueden’ sobtévenir. despues de-la muerte. ;:Cémo
ds distingnizrémos? 1 <0 aooin oo - n
¢1 2.2, OQtras muchas, al \contrario, existentes durante Ia
vida, ‘pueden desaparecer cuando esta cesa: tal es, por
ejemplo, da ‘rubicundez erisipelatosa. RO
v3:2 (Enifin, como deciad los:antiguos v Celso en par=
ticular, jnojes ridiculo querer: que-él cadiver wanifiesta
& muestros 0jos los  fenémenoside da vida que mo existe,
y pensarique las visceras se’hallan'en el hombre muerto
como'estaban en el vivo? -« . . ; ;
- th» Seopuede mgpegarsdestasi objeciones, ‘que aunque
el: cuerpo:humano - esté: compuesto de “brganos; 'auhque
lasifunciones: sean ‘ebiresuléado della accion -'r]e:-estos, y
el desérden de’aquellas debasindicar necesariamente uia
alteracion en el Grgano qué la ejecute ; ¢ que simpatiza
conél, ino ‘es cierto,” que los tejidos solos se afecten eq'
las cenferedades; porgaesno hay razon -suficiente para
que los diferentes {luidos qué eirculan en la: economia
dejen de enfermar:'primitivamente., supuesto” que “tédo
cuerpo es:capaz de descomponerse, y por. consiguiente
noses imposible en el estado actual de ], ciencia, apre=
Ciar estas alteracionies, que, probhablemente: permanece—

Fan auny largo: fiemvpo: desconocidas, ol of (1 o))
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No se puede negar que hay enestos’ raciocinios- my~
chas objeciones cuando ménos especiosas, 'y que serin
para los médicos amantes de los progresos de su arte,
una fuente eterna de disgusto; pero I¢jos de desaniman-
los estas dificultades, dehen inflamarlos 4§ seguir con mas
teson -estas investigaciones, las vinicas que pueden sumi=
nistrar algunas luces seguras, 2 oy i

Examinemos el valor de las objeciones de 'los detrac
tores de la anatomia patoldgica, | I

o 1.%Sobrevienen alteraciones despues de-la muerte. Asi
sucede sin duda, pero la esperiencia y el ‘raciotinio mos
han hecho conocerlas casi todas. La estancacion de-l4
sangre y la infiltracion de los 6rganos en algunas deisus
partes, ha sido reconocido como:un efecto puramente
cadavérico, pues colocando un cadiver en diversas posi=
ciones poco después de la muerte, encontramos -constans
témente esta iafiltracion en las paries mas:declives.

- Las concrecionés, impropiamente Ilamadas-poh’pos'ai;;
que se hallan en algunos Casos, se forman despues de-l4
muerte, 6 .cuando ménos ‘en lds 1iltimas horas de' Ia
vida,- No ies posible imaginarse que nadie viva con:se~
mejantes concreciones en las' cavidades del torazon: yp
de los-gruesos vasos; ademas, la sangre sacada de Ja vena
durante Ja vida no'toma: nunca el mismo aspecto,: | it
. Los gases contenidos: en Jos intestinos se pueden:co-
vocer durante la vida; distinguimos con. facilidad log
que desenvuelve Ia-gangrena en nuestrog 6rganos de los
producidos por la ‘putrefaccionicadavérica, Tg consisten-
cia de las partes puedeapreciarse: tambien de unaimal
nera exacta, con relacion 4! Ia:"tdmp'eramna:-‘u"einante,i
edad del individuo, épocaide sq muerte & o iosh fa

Lo mismo podemos decir de su color: &l médico acos-:
tumbrado 4 investigaciones -¢adavéricas, sabe ‘apreciar:
mauy bien todas : estas diferencias,  que ‘seria demasiadol
prolijo dar ﬁ:cmnmsér.aqm‘.::‘: el Badis4olih . ot 9L
0H94° ‘Mucfmsna(teracionerpuederi desaparecer despues
de.la muerte. Es muy. cierto,. Pere no es mas que una
conjetura con respecto 4 los Organos interiores; porque
de que la c_risipela‘desaparece del ciitis; no debemos 1n=
ferir que la inyccciowde las otrasimembranas' desapa-:
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rezea lo mismb. Se ve, en efecto, que caando Io,g s;’ntg-.
mas han indicado de una manera positiva la existencia
de una flegmasia, quedan siempre rastros en el érgano.
que faé:su asiento durante la.vida. No debemos por lo
tanto concluir tan positivamente de una mera conjetura;
pero aun suponiendo que existan, estos casos deben ser
muy limitados. ; ' -
- 3.° A pesar de las declamaciones de los antiguos con=
tra la anatomia, es incontestable que nuestra superiori=
dad en el conocimiento de los fenémenos de la vida, de=
pende del estudio de esta parte de la medicina; y vemos
gue aquellos 4 quienes un respeto supersticioso hicia la
tumba les impedia el examinar los cadiveres, suplian
este estudio dirigiendo sus ansiosas miradas 4 las entra-
fias de los animales, 6 aprovechando con diligencia las
ocasiones que se les presentaban de grandes operaciones:
6 heridas, para' conocer los 6rganos ocultos por la na=
turaleza: tan cierto es que ellos se penetraron de la
necesidad de su estudio. : j ¥
. La objecion de Celso no es objecion, pues es de la
mayor evidencia que las partes del cuerpo no se hallan
en el cadiver como en el hombre vivo; pero cabalmente:
esto es lo que se busca. Se quiere llegar por este me~
dio 4 conocer qué desarreglo orgdnico ha hecho cesar la
vida, 6 por mejor decir, el movimiento del organismo,
4 fin de remediarle otra vez si fuese posible. Es ficil
adquirir el conocimiento de los érganos en: su estado
sano, pues estos no se encuentran afectados constantew
ménte. En las aberturas'de los’'caddveres verémos com-
probada esta asercion, pues para un 6rgano enfermo
encontrarémos veinte ¢ treinta en su estado normal; este
es prontameénte conocido. De consiguiente nos seri en
estremo facil apreciar las lesiones de las visceras, y nada
puede sernos mas ttil para buscar buenos tratamientos,

4.° Los fluidos de toda especie pueden alterarse. Si
desgraciadamente no podemos distinguir hoy sns diver-
sas alteraciones jquién sera tan temerario que se atreva
gsegurar que se escaparin siempre de la sagacidad y
medios ‘esploratorios de los observadores ulteriores?
~vAAcabamos de esponer con toda la imparcia_]i.;lad. po=
L
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sible, lo que tienen de insuficiente las investigiciones
cadavéricas. Si quisiésemos dar una idea de su utilidad,
seria necesario citar todas las enfermedades que dejan
alguna impresion despues: de la muerte. Tales son en
primer lugar la clase entera de flegmasias, la mas per=
fecta y la'mas satisfactoria, porque al paso que estas
enfermedades se han ido conociendo mejor, se han tras=
tado con mejor éxito, y en ellas estin perfectamente con-
formes el raciocinioy la esperiencia; y-despues las lesios
nes: organicas de toda especie: y aungue del conocimien=
to de -estas dliimas no ‘se han seguigo los mismos: pro=
gresos en el tratamiento que: en aquellas; no habia-ade=
lantado mas el ciego empirismo; y si hay esperanzas:de
Hegar 4 curar algunas de estas desorganizaciones ecierta=
mente serd cuando se haya conocido mejor su naturale-
za, marcha y desarrollo; y enténces:su tratamiento; de
absurdo pasard 4 ser racional. En fin, es mas natural y
se acerca mas 4 la perfeecion raciocinar de esta manera:
tal sintoma indica tal lesion en tal 6rgano: tal trata-
miento conviene 6 no; gque no de estotra: yo no sé que
alteracion produce los sintomas que observo; pero no
importa, ' es imenester: curar al enfermo, yvoy 4 darle
con csperanza de un buen éxito tal medicamento. En el
primer caso algo se sabe, y de consiguiente no-se-datiard
a3l enfermo; en el segundo nada.se conoce, y el que obra
de esta suerte es el empirico, que puede abreviar los
dias' de junidesgraciado que hace falta 4 su familia y
conciudadanos. o0 o o 5 62 06 20129, 304 LMTB2
Para ciertos .entendimientos limitados, toda Ta medi<
eina -$e encierra em estas palabras: dedo un enfermo es
menester curarle; 'y hélos aqui medicinando 4 diestro y
& siniestro sin cuidarse de conocer la enfermedad. Bis-
tales haber leide 4 oido decir que tal medicamenio.con+
viene contra: tal sinfoma, d tal grupo de sintomas; para
atracar de aguella droga & sus enfermos!
- A los-que, ménos habiles y ménos atrevidos, no quie=
ren tratar un enfermo sin conocer su enfermedad, séales
permitido, aunque los desapruebe el clamor del vulgo;
seguir sus observaciones en el vivo, y: sus investigacios
nes en el cadiver; pues estas son las fuentes de los co-

ed
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nocimientos dtiles; que dan al diagnéstico toda la cesti~
dumbre 'posible. ) : o1

i y g ]
Disposiciones que reqniere el estudio de la'medicinas
e '
.-Para hacer progresos en el estudio de 1a medicina, es
indispensable emplear en nuestro trabajo todas las fa-
cultades que nos ha dado la naturaleza. La atencion es
la mas preciosa de todas; sin ella ningun descubrimientos
odr4 hacerse, estando condenados 4 una incurable me=
diocridad. En vano veriamos un gran niimero de enfer-
mos, é intitilmente estariamos en medio de la mina mas
fecunda’ en materiales de observacion, si-no dirigimos
toda la atencion sobre las enfermedades, si no observa-
mos con curiosidad estos objetos interesantes: apénas
afectarin nuestros sentidos, y no recibirin sino una im-=
presion fugitiva, 4 la manera de un espejo que recibe
Ja iméagen de los cuerpos, sin conservar la mas minima
sefial. De ‘este modo, la falta de aténcion conduce i la
impericia, y esta al error, el mas funesto de los males
que pueden aguejar al género humano. No basta una
atencion ordinaria para evitarle y adquirir conocimien-
tos positivos. Es menester ademas que esta atencion sea
fuerte y duradera; la menor interrupcion en la aplica=
cion de la inteligencia, puede llegar 4 sér origen de los
males mas graves, pues en medicina no hay errores li~
geros. Arbitro de los destinos de las familias, & veces
tambien de los imperios, y siempre depositario de la sa-
lud y de lavida, el mas sublime bien de sus semejantes,
ek médico, cuya menor falta es capaz de comprometer
la-una y la otra, puede ocasionar los mayores males, ast
como proporcionar los mayores bienes. En efecto, sus=
pendida la atencion por un instante, desaparece el en~
cadenamiento de las ideas, 6 de los hechos, no se en-
tiende mas que una parte del todo que es menester co=
nocer en su totalidad, y esta parte puede ser contradic-
toria al conjunto. Asi, de una demostracion til; que=
daria una proposicion errénea, cuya aplicacion pudiera
ser funesta. : b
- Véase aqui un ejemplo, desgraciadamente bastante. or-
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dinario; 'del peligro notable que trae la falta de aten~
cion. Supdngase un enfermo que padece diferentes afec-
ciones, y que con sus quejas hace conocer una de ellas al
médico 4 quien se confia. Satisfecho este de su diagnés-
tico, dirige toda su atencion hicia el érgano afecto, des-
euidando las démas visceras; el individuo'muere: inspec-
« ciona el cadiver en presencia de otros médicos, y conoce,
pero demasiado tarde, que una atencion mas sostenida
pudiera haber librado de la tumba 4 un padre desgra-
ciado, el solo apoyo de una familia numerosa. Un arre-
Pentimiento tardio es el fruto amargo de esta negligen-
cia, y el dolor de ver el amor propio humillado se une
al justo castigo’ que mereci6é aquella falta de atencion.
Poco trabajo costaria multiplicar ejemplos de esta natu-
Yaleza; pero pienso haber dicho lo bastante para probar:
ka necesidad de la atencion en el estudio y practica de
ta medicina. Con la atencion puede llegar cualquiera 4
ser escelente médico, 6 como decia el primero de los
oradores romanos; hablando de Asclepiades, bienhechor
enviado por los dioses 4 la tierra para la salud de los
hombres; sin la atencion seria su azote. ;
- Otra condicion indispensable para hacer progresos en
el arte de curar, es el amor ardiente y puro hicia la ver-
dad. Toda idea anticipada y todo sistema debe desapa-
recer delante de la observacion. El error que depende
de la poca atencion sin duda es grave, pero perdonable
porque es propio de la debilidad humana, asi como el
voluntario es un crimen. jAy de aquel que emplea su
talento en hacer triunfar hipétesis falsas! Solo la verdad
es-eterna: el error puede reinar algun tiempo, pero al
fin desaparece, y no: deja tras si sino las huellas y re~
euerdos funestos de los males que produjo. Decir la ver-
dad no solo es un deber, sino tambien la mayor gloria
& que puede aspirar el médico observador. ;La gloria
de Hipdcrates, Sidenhan y Morgagni, sobre qué otras ba-
ses estriba sino sobre la verdad de sus observaciones?
Y si algunas manchas deslustran su mérito son los gra-
ves errores ‘que nos han trasmitido con grandes ver-
dades. e _

iDichosos nosotros que podemos aprovecharnos del
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béneficio de la-observacion; crisol en que se purifican to-
das las doctrinas! Vivimos en tiempos que aventajan mu=
cho 4 los antiguos, por los establecimientos destinados al
socorro de la humanidad doliente. Les hospitales, en
efecto, honran -nuestra edad y 4 la humanidad, porque
no. se limita su utilidad 4 poner término 4 los dolores
de. los desgraciados, sino que son ademas perennes y fe-
cundos manantiales de instruceion : alli se encuéentran
reunidas en un espacio circunscrito, todas las enferme-
dades que aflijen 4 la especie humana: alli se adquiere
en poco tiempo una esperiencia precoz, apresurada por
los abundantes medios de instruccion: alli se pueden
comprobar & la cabecera de los enfermos los pretendidos
oriculos, que algunos espiritus dominantes se complacen
en dictar.. Pero sin disposicion para observar con fruto,
de nada servirdn tantos medios de instruccion. En vano
se nos presentarin miles de casos interesantes, si nues=
tros 0jos estin cubiertos con la venda de la, preocupa-
cion. No puede haber disposicion mas contraria que es-
ta al progreso de las ciencias. En efecto jde qué sirve
presentar 4 un entendimiento preocupado los signos de
upa enfermedad, si de antemano esté persuadido que son
falsos? ;De qué sirve, examinando en su presencia los
restos inanimados del hombre, mostrarle las alteraciones
de los Grganos? ;No vera siempre segun su disposicion lo
Llanco, rojo, 6 lo rojo, blanco; y segun su cardcter. mas
6.ménos impetuoso, no llegard 4 exigir que 4 la fuerza
vean todos como éI? jTan estraiia ceguedad no es propia
para hacer retrogradar la ciencia?

. La duda es la disposicion mas 4 propdsito para se-
guir con seguridad el camino de. la verdad. Mas al de-
cir- la:duda no queremos confundirla con la increduli-
dad, que es una disposicion tan contraria d los progre-
sos de las ciencias como la ciega confianza misma. Esta.
adopta igualmente las verdades y los errores; aquella
rechaza ambas cosas. El que sin ningun exémen lo crée
todo, da una prueba de su timida ignorancia, y se con-
dena 4 no pensar nada; y el que nada crée prueba su
ignorancia presuntuosa, y se condena 4 no saber nada.

’

Asi, cuando un hecho se ofrece & nuestra observacion,
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por ‘estraordinario; que ' pareaca, guardémenos de decip
que es falso, dntes de examinarle con toda la fuerza de
puestros sentidos ¢ inteligencia; pues nada demostraria:
un orgullo mas temerario y ridiculo, que desechar las:
observaciones, por la sola razon de que sean contrarias:
& nuestro modo de pensar; pero guardémonos ignalmen—
_te de adoptar sin exdmen aun los hechos mas verosimi=
les; el error seria:la consecuencia precisa de esta faci=
lidad. La duda est4 I¢jos de ser la propiedad de la ig-.
morancia, es al contrario patrimonio del saber. El ejem~
plo siguiente hard palpable esta verdad. 19
¢ Estin generalmente reconocidos por signos irrecusables
y patognomoénicos de una perineumonia, el dolor en um
costado, sonido oscuro 4 la percusion, ausencia del ruido
xespiratorio en el sitio correspondiente al dolor, dificul-
tad de respirar, tos y esputos saoguinolentos; y por sig-
nos generales, el calor del citis, frecuencia del pulso y:
sed; nadie dejard de conocer por estos signos, una infla=
macion del pulmon: con todo una vez nos ha sucedido:
lo siguiente. Una mujer sexagenaria acusaba un dolor en:
el lado izquierdo y posterior del térax: el sonido que
daba la percusion de esta parte era oscuro; habia difi-
cultad en la respiracion, tos, y la materia espectorada’
estaba ‘mezclada con” sangre; el pulso frecuente y duro,
calor en el citis y sed viva; en una palabra, esta enfep-
ma presentaba todos los signos de una inflamacion del
pulmon. Despues de un eximen atento no se dudé de su:
existencia; sin embargo nada de esto existia. La enferma
sucumbié, y (como para dar un nuevo mentis 4 los que;
niegan la utilidad de la anatomia patologica) la inspec--
cion del ¢adiver podia sola en este caso hacer reconocer:
Ya verdad. La cavidad izquierda del pecho contenia un’
tumor enorme formado por la dilatacion de la aorta, la
cual estaba llena de concreciones fibrinosas: el pulmon:
perfectamente sano. De esta disposicion de las partes
dependia el dolor en el costado, el sonido oscuro, la difi-
cultad de respirar, el esputo sanguineo &e. Vése, pues,
por este ejemplo que la duda es el resultado del saber.'
En efecto, un médico 4 quien fuesen conocidos los signos
de la perincumonia no hubiera dudado de la existencia-
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~de-esta-flegmasia; pero uno ‘que hubiera observado otros
como el antecedente, tendria ménos certeza y dudaria;
nada mas ficil que multiplicar estos ejemplos; pero baste
este por ahora; para hacer ver cuan necesario es descon-
fiar de las gentes que-no dudan dé nada. Mas sila duda
es el ditimo término d que  podemos llegar por nuestros
trabajos, de lo-cual estén convencidos los buenos talen-°
tos, esta tan léjos ‘de'la hesitacion de la ignorancia, como
del tono terminante del semi-saber y pedantismo. Aun-
que: el escepticismo sea:la mejor disposicion para adqui-
rir unainstruccion s6lida; no debe sinvembaxgo- llevarse
al estremoi Aqui, como‘en todas<las cosas, el abuso est4
proximo al wso; y aunque el espiritu de duda sea la con-
dicion mas favorable para el estudio, no lo es para el
ejercicio de la medicina: No es esto' aconsejar aqui un
despreciable icharlatanismioy pero:como la confianza que
el médico inspira 4 sw enfermo; y la esperanza que de
ella nace, favorecen:la resolucion ‘de las’enfermedades,
por las felices modificaciones que inducen en ¢l organis-
mo, debe evitarse con sumo cuidado todo lo que pueda
disminuir tan saludable in{luencia. Ademas, el piblico es
poco filésofo; confunde sin discernimiento la dada del
saber,cow la hesitacion de la: impericia.
<! Seflalamos este 1abuso- de la duda, mas bien por no
tener que ‘reprendernos una omision; que por dar un
consejo que juzgamos muy necesario. Ll espiritu de
" nuestra generacion no ha llevadola duda hasta el es-
ceso. ‘Confesémoslo, sea por poca reflexion 6 por-amor
propio; noes inclinamos al tono terminante 'y absoluto:
queremos tener siempre razon, y no sufrimos que otros
examinen nuestras opiniones; principalmente estamos en
el error de no tomarnos el trabajo de examinar las suyas:
miramos con: desprecio cualquiera idea que se opone 4
}arnuestra; nosotros solos nos creemos iluminados é in-
falibleb.ous 7 noiogesae piz 2edixiis e ‘ :
- ¢Ser favorable 4 los 'progresos ‘de‘la medicina seme-
jante disposicion? ;No nos parecemos en esto 4 los egip-~
cios y chinos; que’ persuadidos de la perfeccion y supe=
vioridad de sus artes y ciencias, rehusaban admitir la de
Jos otros ;pueblos; y no estamos -amenazados como ellos
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de una incurable ignorancia? ;El no deséchar una opi~
nion sin un exdmen atento, y no adoptarla sin una ma=
dura reflexion, no es el medio de descubrir lo verda=-
dero? Procuremos no dejarnos seducir por la autoridad
de los nombres, por el ascendiente del ejemplo, ni por
¢l fanatismo contagioso de los genios sistematicos: con=
servemos 4 nuestro espiritu aquella noble libertad que
permite apreciar las ideas mas seductoras, que por lo
comun son partos de una imaginacion delirante; pero
cuidemos al mismo tiempo no presumir .de tal exactitud
de juicio, que despues de haber vertido una opinion no
nos sea posible retractarnos. Este escesivo amor propio
nos impide frecuentemente corregir los errores ya emi-
tidos, y nos obliga 4 sentar nuevos absurdos para sostener
los primeros. Si hemos caido en error, confesémoslo con
nobleza, y fieles sectarios de la verdad, digamos inge=
nuamente que no la hemos: conocido: este-es uno de los
mas gloriosos; triunfos de la filosofia. iio

Un médico, cuyo mérito no intentamos poner en duda,
nos suministra todos los dias ejemplos palpables de esta
especie. Escribia en el afio de 1816: «La {logosis oscura
» de la mucosa del estémago é intestinos, ha llamado la
»-atencion de muchos observiadores modernos! en el estu-
» dio-de la anatomia patoldgica. Citaré particularmente
» & M. Prost, que en sus tres obras impresas, 1.2 La me+
» dicina ilustrada por la observacion y la abertura de los
w.caddveres, %2 Apuntes sobre la locuray 3.2 Ensayo sobre
» la sensibilidad, se ha propuesto probar, que la irritacion
» de esta membrana puede cxistir:sin dolor local por mu-
» cho tiempo; que produce el trastorno de las funciones
» animales, y una multitud de lesiones que regularmente
»'se atribuyen 4 otra causa. Este mecanismo le ha pare-
» cido tan comun, gue no ha dudado colocar esclusiva-
» mente en la mucosa gastro-intestinal las fiebres inter-
» mitentes, todas las atixicas sin escepcion y aun.la ma+
» nia,» Préstese atencion, que el imismo autor sigue di-
ciendo: «Yo he encontrado demasiadas veces esta mem-
» brana en buen estado despues de los tifos-mas malig=
» nos, y he visto mejorarse demasiados enfermos con la:
» aplicacion de los estimulanies sas enérgicos, para adop-
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~tar ld opinion de este médico sobre la causa de la fie-
»bre atixica. Las causas de la mania son demasiado nu-
»merosas, y las de las fiebres intermitentes .dema_siado
»'poco: conocidas en su modo de obrar, para que mogun
wprictico adopte la-teoria de M. Prost sobre estas enfer-
» medades (] ).» Tl tdadong 9
721Trabajo costard querer conocer por estas palabras al
autor: de las Flegmasias crdnicasy y del Frdmen de las
doctrinas médicas. Sabemos que:aunque habia visto de-
masiadas veces la membranamucosa gasiro-intestinal en
buen estado en' los itifds mas malignos, y aliviarse estas
enfermedadés 'con el uso delos estimidantes mas enér-
gicos, tuve valor de adoptar sin restriccion la teoria de
M. Prost. En efecto, en ¢l primer curso 'y en su primer
Ezdmen afirmé que ¢l estado febril dependia siempre
de la irritacion primitiva 6 secundarialde 'las mewbrana
mucosa gastro=intestinaly pero-habiendo visto que algu=
nos: tisicos' digerian bien aunque habitualmente tuviesen
una fiehre intensa, y que 4 su muerte no se encontraba
ninguna: rubicundez en la mucosa gistrica, el mismo au-
tor: admitié sabiameate que la drritacion del pulmon;
corl- independencia de la del estémago, podia dar lugar
al estado febril. Habiendo tambien visto que las enfer~
medades i¢erebrales provocaban la fiebre, sin‘que la au<
topsia demostrase irritacion en el estémago, admiti6 des=
pues que la gastritis habia desaparecido; y mas tarde
tuvo :la- nobleza de confesar que la irritacion 'del cere-
Iife : podia  producir vel  estado febril, sin el intermedio
del estémago.  Aun hay mas: en su'primer Erdmen; la'
quina, el alcanfor y otros escitantes, se sefialan como
sustancias incendiarias y mortiferas, y 4 los que las em-
plean como asesinos; pero en el iiltimo Exdmen, tra—
tando de la doctrina de las flegmasias crénicas, nos en-
contramos con que muna’ multitud de enfermedades re-
quieren el tratamiento ténico estimulante, y no se curan
stno con él. En'estose advertird la conducta de un hom-
bre superior 4 las debilidades del amor propio, y gque’

{

W

s (1) Phdegmasies’ chroniques, deuxitme édivt , t VIR, p 7 T
1. ’



%6 ' PROLEGOMENOS#

concediendo de esta manera llegaré sin duda & ld vers
dad. A su ejemplo abstengémonos de seguir una obsti~
nacion culpable y peligrosa. Es verdad que muchos epi-
gramaticos, viendo que este escritor desecha en: su ail-
tima obra la utilidad de las autopsias y|del diagndsticoy
han creido que probablemeate lo hacia asi, porque estas
» dos bases de la certidumbre médica daban frecuentes
mentis 4 la doctrina fisiolégica. Es incontestable, segun
las numerosas autopsias que hemos practicado en pii=
blico, que ésta impugnacion no carece de fundamento.
Como quiera que sea, ello es cierto que' la verdad debe
resaltar en-la actual lucha, si cada cual trabaja dis~
puesto 4 abandonar sus errores con la misma facilidad
con que lo ha hecho en parte el profesor que acabamos
de citar. : ‘ 1
Injustamente han creido algunos, que estas retracta=
ciones eran falta de solidez en el modo de very de pen-
sar. ;Pero no vale mas considerar en esta conducta sola=
mente la sabiduria' y franqueza con que el autor ha
vuelto 4 entrar en el eamino de la razon, desde que ad-
virtié6 haberse estraviado? Y aunque cada una de sus
opiaiones haya sido sostenida con la misma seguridads
que si fuese una verdad incontestable, los: hombres de:
" buena fé no vacilarin en reconocer en esto el triunfo de:
la duda filoséfica. ;Este amor de lo verdadero, esta faci-
lidad de abjurar el error, y esta flexibilidad de espiritu,
no son cosas que exigimos en los demas, y.que nos agra-
da alabar en otros? Nosiesforzarémos en dar pruebasde
ello.. Reconoeemos con placer las felices modificaciones,
que el profesor del hospital de Fal-de-Grace ha hecho,
en la medicina, y tildarémos con franqueza lo que crea-
mos ser contrario 4 la verdads il

Objeto de Ta'miedicing, 1)) G
©. Hasta aqui nos hemeos limitado & esponer las propo=:
siciones fundamentales de puestro sistema médico, ha-
biéndonos estendido sobre el modo de adquirir una ins-
truccion s6lida, y principalmente sobre el dnimo con
que debemos proceder en la inyestigacion de la verdad;
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peto esto no basta: el saber vale ‘muche, el ser xitil
vale mas. Toda ciencia que no tiene por objeto la uti=
lidad de la especie humana merece poco interes de
parte del filésofo; y 'si se toma esta utilidad por base de
la gerarquia de las ciencias, 4 la medicina pertenece sin
contradiccion el primer lugar. Seria el objeto deuna cu-
riosidad ‘estéril, si limitindose 4 dar & conocer al hom=
bre sano y enfermo, no ensefiase al mismo tiempo el
modo de conservar su salud, y restablecerla cuando estd
alterada. La higiene llena el primer objeto, la terapcu=
tica el segundo. : ‘ ; : i
-~ Fn vano encontraria’ la filosofia una ventaja mnmensa
en ‘el conocimiento-del organismo; porque esta ventaja
aunque grande é incontestable; no ticne comparacion al=
guna con la de librar 4 un solo desgraciado de las fau-
ces de la muerte. Por el tratamiento de las enfermeda-
des, logramos tan glorioso resultado. ; :
-*El tratamiento comprende dos partes esencialmente
distintas: la primera es el conocimiento de las indxca.-‘
ciones que hay que satisfacer: la segunda el conoci~
miento de los medios que la naturaleza puso €n nues=
tras manos para satisfacerlas. Vamos 4 echar una répida
ejeada sobre este asunto, tan digao de nuestra atencion.

¥

Indicaciones terapéuticas,

La naturaleza infinitamente viria en sus produccio-
nes, ha derramado sobre la tierra el bien y el mal con
igual prodigalidad y profusion. Los vegetales con que ha
cubierto nuestro globo, son tan diferentes por sus formas
como por sus cualidades: los unos son alimentos salu-
dables, y los otros venenos mortiferos. Esta diversidad
en sus producciones vegetales, la encontramos tambien
en los animales, y aun-en la especie humana. Se puede
decir, en efecto, que en la especie humana no hay dos
individuos que se hallen enteramente en las mismas
civcunstancias. Fuerza, estatura, constitucion , edad,
sexo, idiosincrasia, hibitos, todo varia en el hombre;
y cabalmente estas circunstancias individuales tan dife-
wentes 'y numerosas, deben imprimir en el tratamiento

-

™
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de las enfermedades las modificaciones. mas-importantes;
Seria realmente un- absurdo pensar que & un decrépito
se. pudiera tratar como 4 un recien nacido, al Hércules
Farnesio como 4 un sugeto endeble y debilitado. Si todos
los individuos tuviesen la misma edad, la misma fuerza,
Ja misma constitueion &c., no tendriamos en este-con-
cepto mas que una misma indicacion,'y esta corvendria
4 todos; pero estd muy léjos de ser asi. o5l

Fuera de estas circunstancias individuales, hay algu-
nas que dependen de la misma enfermedad, y que dan
por consiguiente lugar 4 modificaciones muy importan=
tes ensu tratamiento. Asi-es, que el asiento y natura-
léza de la enfermedad; sus cansas, duracion y curso-ha<
cen variar al infinito el modo de tratarla. ;

Del diagnéstico considerado como hase de todo tratamiento racional-

« Siempre que. inteatamos. probar una propoesicion de=
masiado.clara, nos.hallamos estremamente embarazados.
¢ Ll diagngstico de las ienfermedades puede ser itil para
su-{ratamiento? La respuesta de esta cuestion es tan na-
tural, que nos faltan argumentos para apoyarla,

. Algun dia se, dudard que en nuestro tiempo se haya
discutido semejante cuestion; y efectivamente, para pro-
bar que es iniitil el conocimiento de las enfermedades,
es necesario llegar 4 asegurar que no existe mas que
" waa sola afeccion. y: siempre la misma,.y que no debe
baber en consecuencia. mas que. un solo. tratamiento. y
siempre el mismo, Con razon nes ha sorprendidos esta
estraiia proposicion , puesto;que para mosotros tanto val-
dria. decir, que,dos séres,mas idesemejantes del reino
orgdnico; los distinguides entre si. por las notas mas di-
ferentes, .eran. séres idénticos, porque sus elementos son
los. mismos; como, alivmar, que las enfepmedades que ata-
can 4 la cespecie humana son degradaciones, ligeras. de
una. afeccian constantemente la misma., ot 2oubivihin
. Desgraciadameste el hombre esti sujeto, & una multi-
tud de renfermedades diversas,: que reclaman distintos
tratamientos; de consiguiente la primera condicion para
combatir. de un modo. conveuiente cualquiera enfermes

dad, es el conocerla.
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- Por dltimo, toda medicina racional estd fundada en el
diagnostico, y no puede existir otra. Para probar qge-los
errores en el diagndstico son muy funestos, y ocasionan
innumerables victimas, nos limitarémos & un corto ni-
mero de. ejemplos. ;Qué peligro no hay en tomar una
bernia, estrangulada por una simple inflamacion de los
intestinos 6 del peritoneo, y reciprocamente? En el pri-®
mer caso, se deja morir al enfermo por no haberle ope-
rado; y en el segundo se mata, anadiendo’'a la grave
afeccion que ya existe, el peligro de una operacion inid-
til: hemos sido testigos de un hecho de esta clase.
Uno de los ejemplos que mas nos han confirmado en
nuestra opinion sobre la utilidad del diagndstico, es el
presentado ‘por Mauduyt en sus-espericicias - sobrel la
electricidad meédica, citadas con los mayores elogios por
Hallé. Ha dicho que & 51 paraliticos se les administrd
la electricidad. El modo de electrizacion y sus diversos
sucesos, estin . anotados con mucha prolijidad: algunos
paraliticos sanaron, otros sucumbieron; cierto pimero de
ellos esperimento algun alivio, y otros empeoraron &e,
iNo se “hubieran ahorrado todos esos cuidados,y evita-
do 4 los enfermos: los tormentos de un remedio inutil,
si hubiesen sabido, como nuestras observaciones nos lo
han probado, que la paralisis es sintoma de'muchasafec,
ciones 'diferentes, y un mismo tratamiento no puede con-
- yenirle siempre; pues depende ya de la hemorragia, del
ablandamiento 6 del céncer del cerchro, ya de un tu-
mor en -las paredes del crineo, 6 de un fungus de la
dura-madre &e., &e., afecciones muy diferentes, y que la
electyicidad no podria disipar? ;Esta variedad de enfer-
medades no esplica los diversos resultados producidos
por la electricidad? ;No se ven resolverse los derrames,
terminar por la muerte el ablandamiento, y las afeccio-
nes crériicas quedar estacionarias &c.? Pero entdnces se
.creie}‘ que la paralisis era una afeccion nerviosa;  que
consistia solamente en la disminugion della sensihilidad
y contractilidad, y en virtud de estas ideas:.erréneas
administraban la electricidad en todos-los casos:: Con
arreglo 4 estas mismas ideas han preconizado despues la
, nuez yomica. ;No es cierto que el mejor médico no es
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el que ‘administra sin discernimiento la electricidad &
la nuez vémica, sino el que conociendo desde luego la
alteracion orgénica que produce la paralisis, aprecia con
exactitud los recursos de la naturaleza y la insuficien-
cia del arte? ;Toda la terapéutica no estriba en el co~
nocimiento de las enfermedades? Confesemos que el mé=
“dico mas instruido no es el que da mas medicinas, sino
el que las administra con mas discernimiento; quiero
decir aquel que forma un diagndstico mas exacto.

De las causas de las enfermedades consideradas como indicaciones
terapéuticas.

Despues del diagndstico, el conocimiento de las causag
que producen las enfermedades es lo que nos suminis-
tra mayor nimero de indicaciones importantes. Muchas
veces; sin embargo, producida una enfermedad poco im-
porta su causa, es necesario tratarla sin atender 4 esta;
Pero la esperiencia presenta diariamente escepciones 4
esta regla; pues 4 cada paso vemos confirmado aquel
axioma de fisica: que quitada la causa, cesa el efecto.
Lo primero que debe hacerse en el tratamiento de un
enfermo, es sustraerle de todas las causas que han pro-
ducido la enfermedad; pues miéntras subsistan estas, se=
rian iodtiles todos los remedios. Un desgraciado estd
proximo 4 la tumba, 4 consecuencia de una causa moral; -
Jde qué servirin nuestros medicamentos sino se empieza
por remover esta causa? jQué hubieran hecho todas lag
drogas de la farmacia contra el amor de Antioco 6 de
Perdicas? ;Se curarfan por ventura con vomitivos 6 es-
citantes, 6 4 fuerza de sanguijuelas en el ‘epigastrio? Sin
duda que no: el verdadero remedio era para uno Estra-
tonice, para el otro Phila. :

Higaseles respirar un aire puro, 6 déseles libertad 4
Jos individuos que acumulados en un hospital, 6 en ca-,
labozos ‘estrechos, sean’ atacados del tifo, y cesarin sus
afecciones. ; ;

Los que viven en las inmediaciones de las lagunas
Poatinas padecerdn fiebres intermitentes rebeldes, que
1o cesardn aunque tomen enormes cantidades de quinay
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pues su-causa e reproduce: continiamente hasta que
abandonen estos lugares infectos. Un artesano sometidg
4 la influencia de emanaciones metilicas, estd espuesto
continiamente & colicos, atroces: su  existencia se-halla
comprometida sino cambia de profesion.

Lo que decinios aqui, puede aplicarse 4 todas las cau-
sas predisponentes y 4 una gran parte de las especificas.a
Seguramente habrin querido hablar de las causas ocasio-
pales, cuando han dicho que no merecian ninguna im-
portancia, porque en efecto estas merecen mucha ménos
que las precedentes. )
De la nataraleza de las enfermedades considerada como indicacion

terapéutica.

Ya hemos indicado anteriormente, que todas las en-
fermedades no eran de la misma naturaleza, y que la
mayor parte dé las flegmasias tenian algo de especifico,
6 4 lo ménos de especial. Admitido esto, es menester re-
conocer tratamientos especiales 6 especificos; es .decir,
renunciar, 4 la esperanza falaz de una enfermedad uni-
versal y de una panacea: adenas, hemos demostrado.que
todas las enfermedades no eranm irritaciones; -que los flui-
dos: podian alterarse de muchos. modos; que la sangre;
por ejemplo, podia aumentar en cantidad, ser mas rica,
mas reparadora y mas plistica que lo ordinario, eonsti-
tuyendo asi-el estado plétérico; que el mismo fluido po-
dia - disminuir y alterarse en Ja composicion, lo cual ! se
admitia’ por: todos en el escorbute. | Afiadimos que si'la
sangre, presenta estas diversas modificaciones, no debia
~repugoar el admitirlas en los otros fluidos que entran en
la composicion de la economia animal. Dejando & parte
estos.ejemplos, tenemos por cierto que otras muchas al-
teraciones. morbificas no son resultado de la irritacion.
Muy dudoso es que las: neuroses generales, tales como
la epilepsia, histérico, catalepsis, baile de S. Vito, sean
inflamaciones; es mas dudeso gque la asfixia y el sincope
Jo sean tambien. Lo mismo dirémos de otra infinidad de
alteraciones pat6logicas: la osificacion de los érganos, y
. principalmente la de los vasos; no es de ningun: modo
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resultado de la irritacion; es un efecto inevitable de los.
progresos de la edad: tanto me convenceria_e! que me-
éﬁrma}sen.que la digestion, la nutricion y el incremento,
eran!consecuencias de la irritacion: como el decirme que.
esta ocasiona el depésito de fosfatocaledreo en los érgas
nos.: Ni la gdngrena senil, ni la hipertrofia 6 atrofia de
los 6rganos son tampoco producto de la irritacion. :
- Nolverémos ‘4 tocar este asunto cuando hablemos par-
ticularmente: de  las indicaciones terapéuticas; bastando
por‘ahorashaber demostrado, (quel existen ‘muchos afectos

ue no son irritaciones, para deducir que segun la-divere
sidad de naturaleza de las enfermedades debe variar su-
tratamiiento. | 3 | i

Del curso y duracion de las enfermedades, consideradas como indicaciones
~113 2 i } SUDP. 9 7 iterapdticass 1407 t 2omoq §.4
2 - e iy 3 1 i ] = i {) yarpaat
.+ Hay ademas otras.circunstancias que hacen variar la
conducta del médico en ‘el tratamiento de las enfermes
dades : ‘hablo de su curso, es decir, del modo con que
se suceden los fendmenos ‘que las: constituyen, y de su
duracion, ‘que es el espacio comprendido entre su prin<
cipio y terminacions En' el eurso de 'las afeceiones; sl
tipo continuo, remitente 6’ intermiten te,’ constituye una
de sus principales 'diferencias, y exige medios distintosy
y cualquiera que sea la opinion que se adopte acerca de
la esencia de las enfermedades, jamas habra sino un solo
‘tratamiento paralas que ‘son' intermitentes, muy diverso
del que conviene las 'continuas) y remitentes.” La'agu=
deza y ‘cronicismo-de ‘las enfermedades imprimentam- .
bien modificaciones importantes en ‘el método terapég=: -
tico, pues 4 ningun médico se le ha ocurrido nunca fra<l .
tar del mismo wmoda’ las enfermedades agudas' que’ lag
crénicas. Nadie podré fgnorar, “por’ poco versado quel
esté en: patologia,”que una ‘enfermedad violenta," cuyos.
fenémenos se suceden con una rapidez admira_b'le,y que:
amenaza €on ‘una muerte pronta al paciente, no debe
ser tratada de ‘la misma manera que Ja que marcha
con lentitod, 'y’ cuyos fenémenos poco intensos, hacen
presentir una duracion:ilimitada. Esto mismo se puede}
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decir de:la duracion de las enfermedades. {1160
. La época de la enfermedad hace variar tambien el
tratamicnto; pues aquel que se emplée en el principio,
no.conviene en sa estado, y mucho ménos en sn declinas
cion. Hipocrates no queria sangrar ningun enfermo dess
pues del dia séptimo, y aunque la esperiencia ha ense,
fiado ' que sus temores eran infundados, es incontestables
que las emisiones sanguineas practicadas en Jos primeros
dias de una afeccion aguda, son mucho mas eficaces que-
en los siguientes, pues-en’ el primer €aso suclen desapa=
reéer inmediatamente las enfermedades, miéntras que he-
chas mas tarde son por lo comun initiles, y algunas-ves
ces funestas. ; :

De las faerzas consideradas como indicaciones terapéuticas.

No repetirémos aqui lo que dijimos al tratar de las
fuerzas diferentes de los sugetos, de lo cual, 4 mi pare-
cer, habra resultado el convencimiento de que existe una
debilidad real y absoluta, lo mismo que una verdadera
fuerza: que dmbas pueden ser aparentes: que hay sig-
nos propios para distinguir estos diversos estados: que
cierto grado de fuerza es necesario para la resolucion de
las enfermedades: que el tino médico consiste en 10
confundir estas circunstancias, y en variar el tratamien-

to de las enfermedades segun aquellas lo exijan.
‘De las edades consideradas como indicaciones terapénticas:

Lo que acabamos de decir de las fuerzas, se aplica
igualmente 4 las edades. No se necesita un gran cono-
cimiento del organismo para apreciar las diferencias que
la edad ocasiona en los individuos. Por las notas gue el
tiempo imprime en el hibito esterior del cuerpo, distin=
guen las diferentes edades las personas ménos iostrui-
das. Pero el médico, mas observador que ellas, ve en
semejantes notas esteriores los signos de las importantes
modificaciones acaecidas en las visceras, que ponen & los
6rganos en aptitud de desempefiar funciones patticula-
Jes, y que indican el método del tratamientojque les

1. :
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‘conviene;; asi es;'que nadie’ curard o mismo 4 un ' dea
‘crépito, 6 4 un recien nacido, que & un' adulto vigoro-
so. En el tierno infante al momento de manifestar su
existencia, se establece un nuevo mode de circulacion
que’ ocasiona congestiones cerebrales y “apoplegias fre=
cuentes; la acumulacion de mucosidades en las vias aé=
)reas, tan estrechas enténces, produce asfixias mortales :
Yas nuevas funciones del higado, esplican la ictericia que
se manifiesta en la infancia: la alimentacion incipiente, y
Ja poca consistencia del canal digestivo, son causas de
frecuentes irritaciones intestinales: la accion del aire
sobre el ciitis y conductos aéreos determina las flegma-
sias de estos 6rganos &c. El desarrollo del sistema ners
vioso en los nifios, los espone 4 inflamaciones de las me-
ninges y del cerebro, 4 la epilepsia y convulsiones: y
Ya actividad del sistema cutdneo & las diversas enferme~
dades eruptivas, ' ' fups 20mb1i9qay o/l -

En la juveatud, el predominio del sistema respirato-
rio esplica la frecuencia de la hemotisis, pleuresia, pe-
rineumonfa, tisis &c. :

La edadadulta, término del crecimiento, euando no
presenta ninguna’ preponderancia, y que todos los 6rga=
nos‘estin en su justo equilibrio, no predispone 4 ningu-
na afeccion; pues asi como puede igualmente afectarse
por todas las causas morbificas, del mismo modo resiste
@ todas; sin embargo, se observan con particularidad
las enfermedades abdominales.

Cuando por los progresos de la edad la organizacion
se deteriora, se manifiesta una série de fen6menos, ori-
gen de naevas afecciones.’ La alteracion del'sistemamer-
vioso, mas consistente ¥ ménos grueso en la vejez que
en las otras edades, nos esplica la amaurosis, sordera se-
nil, temblores, incontinencias 6 retenciones de orina, y
la demencia. La acumulacion de fosfato calcireo en todo
el sistema circulatorio, da lugar 4 otra multitud de afecs
ciones capaces de una esplicacion matemétiea, No pu-
dicudo la sangre ser impelida por la aorta, se estancars
en el ventriculo izquierdo, de aqui en la’ auricula del
mismo lado, y luego en el pulmon, donde ocasiona la
disnca; la' congestion se aumentars por la: persistencia
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de la causa, produciendo hemotisis consecutivas ; obran~
do despues como cuerpo estrafio, determinara la infla-
macion de este 6rgano; siendo_el resultado de esta nue-
va disposicion orgénica, la inyeccion de los bronquios, el
aumento de su exhalacion, y su flegmasia. No pasando li-
bremente por el pulmon la sangre de las cavidades de-.
rechas: del corazons se detendra en los tejidos, y He-o
gara 4 producir toda suerte de flegmasias toricicas y
abdominales. ;Y deberdn tratarse estas inflamaciones pu-
yamente mecinicas, como las flegmasias activas de la ju-
ventud? Sin duda que no, y. reclaman un tratamiento
muy diferente, v
. Sin levar mas adelante el eximen de las mutaciones
que causa la edad en la testura de nuestros 6rganos,
nos seri ficil concluir que las nuevas disposiciones &
enfermedades diferentes requieren nuevas indicaciones
terapéuticas. -

De las constituciones eonsideradas como indicaciones terapcuticas.

Es mu§ raro que haya siempre un equilibrio per~
fecto en todos los sistemas de la economia animal; pues
esa armonia maravillosa no ha existido sino en la imagi-
pacion de los antiguos. Casi siempre parece que un sis-
tema cualquiera domina sobre los otros, y los ticoe bajo
su dependencia: en unos el sistema respiratorio y circu-
latorio, gozan de una gran preponderancia: en otros, el
digestivo parece que reconcentra en si toda la fuerza del
organismo: aquel, se distiogue por el desarrollo del apa-
rato de la innervacion: este, por el predominio de su
sistema locomotor. Ficil es concebir que estas disposi-

r ciones orginicas producirin -enfermedades diferentes, y
| en unas mismas inducirin modificaciones que deben in-
| fluir en su tratamicnto. En efecto, aquel cuyos sistemas
respiratorio y circulatorio estin muy desarrollados, es-

tara espuesto 4 flegmasias agudas y violentas, que se
combatirin victoriosamente con sangrias abundantes y
copiosas; pero estos medios no serdn tan necesarios para

el hombre cuyo aparato digestivo tenga un esceso de ac-

tividad; la dieta, los diluentes y laxantes, favorecerin la

__ . xesolucion de sus enfermedades: Un tratamicoto parti-
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cular convendra 4 ua atleta, y serd enteramente opuesto
al que necesite aquel cuyos aparatos todos hayan caido
en una funesta atonia &e. X

r

Del sexo considerado como indicacion terapéatica.

o~ No' ofrecen ménos variedad los sexos en las indica<
ciones que nos suministran; y concretindonos 4 la mujer;
decimos, que sus enfermedades 4 causa de su frecuencia
han sido objeto de tratados especiales y voluminosos:
Tres épocas particulares reclaman la atencion del médi<
€0, 4 saber: el establecimiento de las reglas y su cesa~
cion, la gestacion, y el parto con sus consecnencias. Es-
tas diversas circunstancias exigen cuidades especiales,
cuya negligencia 6 ignorancia puede traerlas resultados
funestisimos. La plétora que se establece en la mujer en
Ia pubertad, ocasiona congestiones hicia la cabeza y pes
cho; de aqui vértigos, desvanecimientos, zumbido de oi-
dos, cefalalgias, bochornos, respiracion anheloga, hemor-
ragias vicarias, flegmasias de todas las visceras, pica, leu-
correa &¢e. La cesacion de los menstruos produce resul*
tados anilogos, y reclama casi los mismos medios modi-
ficados, sin embargo, por la edad. En el curso ordinario
de su vida, la amenorrea y dismenorrea dan indicacio=
nes importantisimas. jAy del que las ‘desconoce! No es
ménos fecundo en indicaciones terapéuticas el estado de
embarazo, pues las inflamaciones del dtero y peritonéo,
las metrorragias 4 consecuencia del parto, exigen me=~
dios especiales. Nos dispensarémos de enumerar las di=
versas enfermedades de las mujeres, persuadidos que
basta lo dicho para probar que en'la mayoria de casos
no deben tratarse como los individuos del otro sexo.

De los hilitos ¢ idiosincrasias considerados como indicaciones terapéuticas.

El influjo de los hiébitos en ¢l organismo ha llamado
siempre ‘la atencion de los médicos; porque tal es su
poder, que puede hacer variar enteramente el trata~
miento de las enfermedades. Se han' visto personas acos=
tumbradas d beber diariamente muchas botellas de vino
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de- aguardiénte, que afectas de inflamaciones violentas
bebian todavia una buena désis de aguardiente y algu-
nas botellas de vino, y sin embargo sanaron bajo la in+
fluencia de esta dieta.muy severa para ellas. Cuando los
deplorables sucesos de 1814 trageron & nuestra patria
las hordas del Norte, vimos sanar muchos tirtaros tra-~
tados’de esta manera; miéniras que sucumbian los ques
eran sometidos & un método mas rigoroso. Las idiosin=
crasias, gustos y repugnancias de cada individuo, @ lo
que el vulgo llama temperamento, deben estudiarse con
mucho cuidado; porque de ellas nace una série de indi-
caciones ttiles al enfermo, y comprendidas con sagacis
dad ‘darén’ honor al prictico. '

Tales son las diversas circunstancias que hacen variar
el tratamiento de las eofermedades. El conocimiento y
aprecio exacto de estas circunstancias constituyen al
verdadéroomédico. Solo es/digno de este pombre, y pue-
de llegar 4 librar de la muerte & sus enfermos, el que
prescriba’ sus remedios fundado en los datos que acaba-
mos de esponer. Aquel cuya inteligencia no se eleva
hasta estas consideraeiones, y. que por impericia 0 espe-
culacion se limita 4 administrar medicamentos 4 la ven-
tura, es un empirico despreciable. En vano se apoyard
en el buen éxito que su pretendida espericncia le haya
mostrado, es menester que la razon esplique este buen
éxito; todo debe comparecer;ante su tribunal, pues ya
es tiempo en el siglo que vivimos, de que su luz nos
ilumine: ;Y 4 qué desterrarla de Ja medicina, que debe
ser la mas filosofica, es decir, larmas razonable de todas
Jas ciencias humanas? -0 .10 2o0lon

De los medios que poseemos para satisfacer las indicaciones terapéuticas:

:De iqué- nos. serviria fijar laboriosamente nuestra
atencion sobre un enfermo -considerindole bajo los di-
wersos respectos de que hemos tratado, si la naturaleza
no nos hubiese dado una multitud de medios propios
para combatir las enfermedades? Seria esto para noso-
tros un trabajo dificil y. penoso, y estariamos condena-
dos 4 ser;meros espectadores de la destruccion de pues~

/

-
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tros semejantes. Por fortuna no sucede asi, y- poseemos
una multitud de medios, aprobados por la razon ¢ por
una sana esperiencia, capaces de restablecer la salud
en gran nimero de circunstancias. El conocimiento de
estos medios constituye la materia médica propiaments
. f |. ] =

Ninguna de las ciencias humanas ha sido ni seri quis
zas infestada de tantos errores como esta; cada clasifica~
cion de medicamentos, y aun cada féormula es, por de=
cirlo asi, un error: apartemos nuestra vista de objetos
tan desagradables, que nos sobrard ocasion de volver #
tocar este asunto. 310 4 306D
Movidos algunos de la.imperfeccion de la materia
médica, se han atrevido 4 negar su utilidad y aun su
existencia. Para convencerse de la falsedad de esta asers
cion, bastari reflexionar: .
1.° Que existen enfermedades, y por consiguiente
causas de ellas. - , ab
2.7 Que estas enfermedades terminan en bien 6 en

‘mal, y por consiguiente existen causas que favorecen una

1 otra terminacion; concluyéndose de aqui, que serd
preciso someter al enfermo 4 estas influencias, 6 sus=
traerle de ellas, para obtener su curacion, lo que ya es
una especie de maleria médica. : )
3.° Que la razon y la esperiencia prueban que exis-
ten sustancias cuya accion bien conocida modifica nues-
tro organismo de cierto modo, itil ea muchos casos.
Hagamos una ligera reseiia de los puntos mas intere-
santes y ttiles de la materia médica. ) dsa
No dudo en colocar entre los primeros' medios que
poseemos, & lo que impropiamente se ha llamado dieta,
es decir, la abstinencia de’ sustancias -alimenticias, cuya
accion se esplica de un modo satisfactorio. En efecto,
ella favorece la absorcion intersticial,”y. en su ‘conse-
cuencia la resolucion' de “algunas enfermedades. Favor
rece la ‘absorcion, porque eaténces solo tiene lugar el
movimiento de descomposicion, siendo nulo el de recoms-
posicion. En segundo lugar, impide que lleguen 4 la
sangre, y de esta al 6rgano eofermo, nuevos materiales
de nutricion, es decir; de irritacion y de infarto.: . .

=
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¢~ TLias sangrias locales y generales Ilenan con mas pron-
titud ‘el mismo objeto, habiéndose probado por esperien-
cias directas, que bajo el influjo de estos medios la absor-
cion ‘redobla su actividad. Asi en la mayor parte de las /
flegmasias, cuando se quiere hacer descender al enfermo y 4
al grado de fuerza necesario para la resolucion de la en-
fermedad, los modificadores espresados serin muy conve-
niéntes, secundados de la accion de las bebidas acuosas,

_gomosas, mucilaginosas y acidulas. Estos liquidos, en
contacto inmediato con el estémago, disminuirén su irri-
tacion cuando-el asiento de la enfermedad resida en el
canal ‘alimenticio; pero si la afeccion ocupa un 6rgano
mas distante, estas bebidas llevadas al torrente circula-
torio disminuirdn real y rigorosamente la consistencia
de la sangre, haciéndola ménos nutritiva, ménos irri-
tante; finalmente, la diluirdn, en toda la estension de la
palabra. ‘ { 61
¢ El arte de'variar estos medios, proporciondndolos 4 Ia
intensidad de la enfermedad, 4 las fuerzas del enfermo,
y 4'las demas indicaciones, es una de las partes mas di-
ficiles y estensas de la medicina,
¢ Si'de los antiflogisticos 6 debilitantes pasamos 4 otra
série de medios terapéuticos, verémos que hay algunos,
cuya accion incontestable es contraria 4 la de aquellos,
es decir, que ‘obran aumentando las fuerzas, los movi-
mientos y el tono general: estos se distinguen en ténicos
y escitantes, segun que sus efectos sean durables 6 pasa-
jeros.Lios primeros contienen un principio amargo que
mo es volitil; los segundos muy numerosos, son alcohd-
Jicos, 6 contienen aceites esenciales. Los efectos fisiolo-
gicos de estas sustancias son bien conoeidos; pero no se
prestan 4 una esplicacion tan rigorosa como los antece-
dentes: su utilidad llega 4 ser muy grande, cuando es
preciso aumentar las fuerzas del enfermo al grado nece=
sario para la resolucion de la enfermedad.
¢ Aunque la palabra ‘astringente sea esencialmente vi-
ciosa, porque mnos induce 4 creer que hay medicamentos
capaces de apretar nuestros tejidos, cualquiera que sea
el estado de los 6rganos, lo cual es falso; sin embargo,
_=dnay sustancias que conticnen en general 4cido agilico y
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tanino, y que en ciertas circunstanc'ias',' como: harérmos

conocer, pueden apretar los tejidos. Es incontestable que

muchos cuerpos de la naturaleza gozan de una virtud

particular: no se podria dudar, por ¢jemplo, el poder de

los eméticos, que introducidos en el estémago 6 llevadas

al torrente de la circulacion, determinan el vomito por
una accion especial, sin producir de ningunmodo la irri
tacion de la mucosa gistrica; porque dirigen directa=
mente su accion sobre el cerebro; esto lo prucha el que.
un animal al cual se haya quitado el estémago, y en'cus

yas venas se haya inyectado emético, ejecuta todos los
movimientos necesarios paral el vémito. Lo mismo decis
mos de los purgantes respecto 4 su poder; .que ohservamos

todos los dias; pero su accion se dirige principalmente

sobre los intestinos; y algunos llegan 4 inflamarlos.

- 'Ciertas sustancias favorecen especialmente la exhalacion
cutinea; otras la secrecion urinaria, y algunas la pulmo-

par.- Hay medicamentos que obran sobre:la circulicion

del dtero; otros tienen una ‘influencia especial en el ce<

rebro, los cuales son estupefacientes, narcéticos, 6 escitan
la inpervacion, i

-~ Hay medios verdaderamente especificos, tales como. la

guina, el mercurio, la vacuna, En fin, poseemos caisticos;

y rubefacientes, revulsivos cuya accion puede sernos de

la mayor utilidad; pero no es aqui donde debemos entrar
en esta cuestion. Lo que precede basta para hacernos
concebir la idea consoladora de que poseemos mas me-
dios de los necesarios para satisfacer las numerosas indi-
caciones que hemos espuesio. Mas veces falta el médico
é-la materia wédica, que no ésta al médico; es decir,
que nunca faltan recorsos para satisfacer las indicacio-
nes, sabiéndolos escoger, y que es mas comun que el mé-
dico aprecie mal lo que tiene que hacer, que el faltarle
medios para satisfacer una indicacion bien establecida.

- Hemos espuesto sucintamente en estos prolegémenos
Jos principios que constituyen nuestra creencia médica

Fsta es la filosofia del curso de clinica que damos hace

once afios. Sin otro- deseo que ver triunfar la verdad,
hemos obtenido la mas grata recompensa, al ver concur=
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rir 4 nuestras lecciones, todos los hombres animados
del mismo deseo, aprobando nuestros esfuerzos. En la
esposicion de esta doctrina no ba sido nuestro énimo
ofender 4 nadie. Combatiendo los errores, hemos respe- /
tado las personas: exigimos, pues, para nosotros la mis= /5'"
ma justicia. No nos lisonjeamos ver adoptadas todas
nuestras opiniones, por mas convencidos que estemos de ®
su certeza. AT BT

- Igualmente distantes de’ las exageraciones de las doc~
trinas antiguas, que de las reformas modernas, aguarda=-
mos ser combatidos por unas y otras; pero habiendo:
manifestado. solamente 2lozque ‘creemos: ser la verdad,
esperamos que los jévenes, mas justos que aquellos que
ban envejecido en la preocupacion; nosiindemnizarin con
su voto de las-injusticias del espiritu de partido. Libres,
del yugo del interes y ambicion; exentos: de ideas antis
cipadas, no reconocen sino: la verdad;~de que som el mas
ficme apoyo,: y. cuyo triunfo tarde 6 tempranocasegus
rao. Apelamos, pues, 4 sp- juicio imparcial y severo: en
una-palabra, ‘para ellos eseribimos: (7 1ol 29 monoin

. Las proposiciones que hemos emitido, son el testo que
nos proponemos  esplanar en esta obra, lo que procurad
rémos desempeilar con 'toda:la atencion é imparcialidad

e T3r 6T
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| CONSIDERACIONES GENERALES.

& ) i M } ‘ ; »
- Fuena del conocimiento del hombre en el estado sanoj
tres cosas son indispeénsables para formar un disgadstico
exacto: en primer  lugar el conocimiento de las mudan=
zas: que sobrevienen ‘enlas ' funciones y en los érganos
del hombre enfermo, lo :que constituye la . sintormatolo=
gia ; despues, el ‘convertir en signos -estas, diversas alte<
raciones, es decir, el aprecio de cada uno-de estos fenés
menos, ¢ el conocimiento de lo que significan; 4 lo que se
ha:dado el nombre 'de semeivlogia; y finalmente el co-
notimiento de los caractéres de 'las diversas enférmeda+
des que aflijen 4 la especie humana, y de las notas que
Jas diferencian entre si, lo cual pertenece al diagndstico
especial. Dedicarémos tres capitulos 4 la esposicion de
«stos diferentes objetos.

Por diagnéstico entendemos el conocimiento de los
caractéres que sirven para diferenciar las enfermedades,
El apreciar exactamente las alteraciones de los érganos,
los sintomas y signos locales y generales 4 que aquellas
dan lugar, constituye principalmente el diagnéstico. Es-
ta es la parte mas importante de la medicina, y sin con=
tradiccion la mas dificil; la sola base en que puede es-
tribar un pronéstico exacto y una terapéutica racional;
en una palabra, todo el edificio. médico le-sostiene el
diagnéstico. A la verdad, ide qué nos servirian todos los
demas - conocimientos sino tenemos el de la enfermedad
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que vamos & combatir? Empefiarse en demostrar su uti-
lidad parecers supérfluo 4 muchos médicos, porque qui-
zas 4 ninguno se le ocurre que una proposicion tan -
verdadera y evidente pueda ponerse en duda, y mucho o~
ménos negarse. Es increible que el objeto 4 que han.di~ /=
rigido constantemente. sus esfuerzos los médicos de todos
Jos tiempos, haya pasado repentinamente cn nuestros®
dias 4 ser una cosa dudosa para unos y para otros un
error, y sin embargo somos testigos de ello. En efecto, no
hubiera intentado, probar una verdad tan clara.4 mi ver
si dos médicos de grande autoridad no hubiesen sostenido
la proposicion -contraria. Ambos. sostienen gue el diag-
nistico es iniilil para el tratamiento de las enfermeda=
des, y cosa singular, ambos han lHegado 4 este resultado
por caminos opuestos ; el uno, por abuso del ‘raciocinio;
por aversion al raciocinio el otro. obl e 3s i iiiws o
- El primero afirma que no existe mas que una sola afec-
cion y siempre la misma: que las varias alleraciones dzlas
visceras no pueden considerarse sino como vestigios de poy
ca diferencia que deja una afeccion siempre la misma, ¥
70 como enfermedades. de diversa naturalezai; ¢De. qué
sifve, esclama, la prelension de distinguirias. dntes | de
combatirlas? Esta proposicion que ya hemos citado. es
tan estrafia, que he ereido oportuno copiarla literalmens
te como la ha espuesto su autor. Esta precaucion es muy
wtil, pues habiendo refutado varias veces 4 este médico,
se quejaba de, que le achacibamos errores que no: le
pertenecian. Esto mismo era para nosotros una prucha
mas de sus errores, como que estibamos seguros de no
haber combatido sino proposiciones escritas; y de aqui
la dulce satisfaceion de haberle refutado victoriosamentei
Aunque la proposicion que acabamos de trascribir
se ha oido de su propia boca, con, tode puede parecer
it tan estraordinaria 4 algunos, y ciertamente parecerd tan
: increible 4 la generacion fatura, que hemos juzgado in+
dispensable prevenir que estaba testualmente estracta~
da de sus escritos. 4
El segundo -médico de que hemos hecho mencion,
movido verosimilmente de las malas consecuencias 4 gue
_...puede conducirnos el abuso del raciocinio, ha sostenide
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que el empirismo solo, el empirismo puro, debia dirigir-
nos en el estudio y en la prdctica de la medicina; y co<
mo todo diagnéstico de afeccion interna es resultado de
un trabajo intelectual, le consider6 desde luego como er=
réneo, dudoso y oculto en una multitud de circunstan=
¢ias; y viendo ademas que muchas enfermedades se cu<
raban bajo la influencia de los tratamientos ménos ra=
cionales, concluyé que el diagnéstico y el raciocinio no
podian servir para nada, pues que la esperiencia des=
mentia casi constantemente los datos que podian sumi-
nistrarnos. : j :

Si nos fuese licito comparar las cosas pequeiias con
las grandes, los tiempos modernos con los antiguos, di=
tiamos que en-los siglos remotos dos sectas dividian
entre.si el dominio de la medicina: una de ellas, llamada
dogmdtica , aplicaba de una manera casi ‘esclusiva el
raciocinio ‘al arte de curar; esta era poco mas ¢ ménos
la medicina fisioldgica de aquel tiempo; la otra, denomi=
nada empirica, reconocia por tnica regla la esperiencia;
¥y no admitia aplicacion ninguna del raciocinio; pero
icosa particular, y que hace este paralelo mas notable -
todavia!’ poco ‘tiempo dntes habian florecido 'Asclepia-
des'y Temison, gefes de los metodistas, que pretendian
que todas las enfermedades debian reducirse 4 dos clases,
el strictum y el lazum: esto es justamente, la fuerza y -
la debilidad, la estenia y la astenia de Brown. ;Ha=
brin ' trascurrido en vano los siglos ‘para adelanto del
arte, 'supuesto que despues de tanto tiempo renacen los
mismos errores con la misma tenacidad? Pero, aparecié
enténces un hombre que conociendo que el raciocinio sin
Ia esperiencia, y esta sin aquel ‘eran falaces, y viendo
que se podian sacar verdades muy dtiles del metodismo
y del empirisino, tomé lo que creys bueno y itil en ura
y otra secta, y di6 origen i la ecléetica, muy superior 4
las otras, porque consistia en adoptar lo bueno de cada
una desechando lo erréneo. Este hombre se llamaba Are= -
teo, y la posteridad recenocida no ha‘dudado igualarle
dl padre de'la medicina.  Fiel intérprete de la natura-
Yeza, no idesprecio el auxilio de 1a ‘razon, y sus descrip=
c1onés se citan todavia hoy como modelos.’ 0. SBe
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§ L Ya estamos, pues, reducidos 4 la singular nece=

sidad de probar, que la especie humana no esta sujeta: &
una sola enfermedad y siempre la misma. Causara admis
racion 4 las personas estraiias 4 la medicina, y no po=
drin ménos de reirse, si oyen 4 un médico sostener que

las enfermedades mas diferentes son ligeras degradacio+
nes de una misma afeccion; pero en el tiempo en qué‘

vivimos, hemos visto sostener sériamente y adoptar con
ansia paradojas tan estraordinarias, que nos dispensard
el detenernos en refutar esta. :
Entiéndese que una cosa es siempre la misma, cuando
siempre es producida por las mismas causas, ofrece los
mismos caractéres, la misma sucesion de fendémenos,
tiene el mismo origen, el mismo asiento, y el mismo
fin. Una cosa es diferente de otra cuando varia alguna
de estas circunstancias: finalmente; una cosa es opuesta
4 otra, cuando las causas que la producen son opuestas, y
presenta caractéres, curso, origen, asiento y terminacion
opuestos. De consiguiente, si probamos que entre las en-
fermedades hay algunas que nacen bajo la influencia de
causas diferentes 1 opuestas, que presentan caractéres
diversos 1 opuestos &¢., habrémos demostrado que exis-
ten enfermedades diferentes, y que importa distinguirlas
entre si. Y desde luego la multitud de causas que obran
sobre el cuerpo humano son de tal modo numerosas, que
su clasificacion ha ocupado 4 los médicos de todos tiem=
pos, y se ha formado de ella, bajo el nombre de eliolo~
gia, una parte especial del arte de curar. OG5
~ No hablarémos aqui:- de las predisposiciones, ni de las
causas predisponentes, aunque nadie haya podido pen~
sar que una enfermedad sea la misma en un sugeto oc-
togenario, cacéquimo, debilitado por afecciones anterio-
res, por un. mal régimen; por hemorragias habituales,
por un tratamiento antiflogistico &c., y ‘en'un-atleta, en
el vigor de la edad, pletorico, bien nutrido y robusto. -
Tampoco hablarémos. de las causas ocasionales, aun-
que estas imprimen algunas veces 4. las enfermedades
que determinan caractéres: particulares. Nos detendré-
‘mos sobre las causas especificas, cuya existencia ha em-
, barazado de ‘tal modo &los:partidarios de una enferme=
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dad toica, que han tomado el partido sencillisimo de
negarlas. Han negado, en efecto, que la viruela, la va~
cuna, la peste, la rabia, la sifilis y la sarna tuviesen:
nada de cspecifico. Pero si, como hemos dicho, la vi=
ruela no es mas que una gastro-enteritis, acompatiada de
‘una erupcion; si no es mas que un epifenémeno jpor
‘qué la vacuna precave esta gastro-enteritis, y no pre=
cave todas las demas? ;Por qué las personas que han
tenido la viruela, padecen: otvas' gastro-enteritis y no
vuelven 4 tener la viruela? Finalmente, jnor qué todds
los que tienen-gastro-enteritis no tienen al mismo tiempo
viruelas? Es, pues, indadable que hay aqui una causa es=
pecifica, que merece nuestra atencion, y que hace de
esta flegmasia una enfermedad particular. &
¢ La peste, dicen, es tambien una variedad de la gas<
tro-enteritis; pero jde dénde procede que entre nuestros
enfermos haya tantos afectados de gastro-enteritis; y ni
uno solo de peste? Yo no les veo ni petequias, ni bubo~
nes. Habra, pues, en la peste una causa especial que le
imprima su cardcter peculiar. Otro tanto dirémos del
tifo y de la ficbre amarilla: concedamos que sean tam=
bien irritaciones ‘intestinales; pero, jpor qué: nuestros
enfermos no tienen ni tifo, ni fiebre amarilla?® Final4
mente, jpor qué la gastro enteritis ¢s unas veces tifo;
otras fiehre amarilla, ya peste, ya viruela &e., si no existe
una causa de esta diferencia? ;Qué importa que seacon+
tagiosa, 6 simplemente infectante? Ella no! deja de mere<
cer por esto toda nuestra atencion, ¥ g,
Se ha pretendido que la rabia era una irritacion de
la faringe: M. Trolliet ha dicho que era una irritacion
de los bronguios; ;pero de dénde procede que la rabia
no sobrevenga jamas sino de la mordedura de vun animal
rabioso? ;De qué proviene que observemostodoslos dias
irritaciones de la faringe y de los ‘bronquios, y que no
haya una hidro-fobica entre nuestras mujeres ancianas?
El ciincer, dicen, es simplemente una irritacion: jpero:
por qué podemos producir voluntariamente una erisi=
pela, un flemon, y:de ningun’ modo un céncer? £t
- Nollevarémos mas radelante este exdmen de causas;
pues: nos: proponemos desenyolverlas alteriormente. Nos

-
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Hmitarémos 4-decir que los individuos; que desechaban
las causas-especificas, obligados en fin 4 admitirlas por
la acumulacion de tantas pruebas, han tomado el par-
tido de considerarlas como circunstancias accesorias de
poco valor, y que ne merecen consideracion alguna. /-
C€reemos haber dicho ‘bastante, para dar & conocer lo*
mal fundado de esta‘opinion, ~* 7 < s cop e B
--8i de «éste eximen'de causay pasamos al de otros fe-
némenos de las enfermedades, encontrarémos las mismas
oposiciones y diferencias. Considerando sobre todo la na-
turaleza de las alteraciones que sobrevienen en los 6r-
ganos  (fenémenos sin contradiccion sumamente impor-
tantes' en las enfermedades) jqué de variedades no en-
contrarémos? i 2singl

En efecto, un 6rgano puede aumentar 6 disminuir de
volimen; su tejido puede estar endurecido 6 ablandado:
se encuentra edematoso, enfisemdatico, con congestion 6
inflamacion; se nota escirroso, fibroso, cartilaginoso, in-
vadido por tabérculos, por quistes-accidentales; por lom<
brices &e. | Y todas estas alteraciones no constituirdn sino
ligeras degradaciones de una misma afeccion! {¥ se ha-
bria de tratar un pulmon edematoso como un pulmon
hepatizado, y “este como uno tuberculoso! Nosotres no
podemos seguir semejante ‘opinion.
o\ Lia enfermedad, respecto 4 su curso es aguda, ¢ cri-
pica, manifiesta, 6 latente; y estas diferencias presentan
mucho interes para el tratamiento. El asiento de las en-
fermedades merece todavia mas atencion que todo lo
que precede. Lt b W95 ¢
> Hemos sentado, :que no podia haber en el hombre
sino anatomia-del estado sano, y-anatomia- del estade
enfermOc £ 4 n9-95 GO 02 &1 . Vg

Por anatomia del estado sano entendemos el conoci=
miento exacto de los instrumentos, sistemas y aparatos;
que nos constituyen en el estado normal: comprende
ademas’ esta palabra, & nuestro parecer, la fisiclogia,
que ‘0o €5 una ciencia particular, sino 'mas 'bien ‘el co-
nocimiento’ de los movimientos, y de la accion de los ors
ganos y aparatos. i '

Por anatomia del estado enfermo entendemos el cono«

1
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cimiento de las alteraciones que:sobréviénen en los 6r4
ganos, sistemas 0 aparatos .por. efecto ,t_iﬁnunav.,afﬂc;cim :
cualquiera. Comprendemos -tamb-:en‘l la_;srntomatoiog—ta'. ¥
la semeiotica, que son solo el conocimiento de la accion
y movimiento de los. 6rganos y aparatos en el estado en~
fermo: 4 esto llamarémos propiamente fisiologia pato=
\d6gica que no puede ser separada de la anatomia pato=
légica, del mismo modo que no pueden serlo la fisiolo- .
gia y la anatomia fisiolégicay Pero la anatomia nos en=
sefla, que una maultitud de elementos diferentes entran
en la composicion del cuerpo humano:: que los sistemas
celular, vascular, nervioso, 6seo, fibteso, muscular, erecs
til, mucoso, seroso, epidermoideo, partaquimatoso, reus
pidos con diferentes fluidos contribuyen 4 formar nuess
tros ‘diversos 6rganos y:-aparatos,.Tambien es un prin-
cipio general, verdadero axioma, pues no: sufre escep~
cion, que todo cuerpo compuesto se descompone preci=
samente; y siepdo esto-'asi, nuestros érganos formados
de tanta diversidad de- elementos, son.capaces de alte~
racion y descomposicion, ol oo anhe iad
_ No repetirémos aqui- lo que hemos dicho ya de los
fluidos que componen nuestros érganos: hemos visto, que.
pueden pecar por esceso, por defecto, y ser alterados-en
sus principios. Las pruebas sacadas de Ja sangre; snmiy
nistran una poderosa -analogia ! para los otros fluidos 'de
la economia, r ;9i (6611 (RO
Asi con relacion 4 las partes ya sélidas ya fluidas que
ocupan, se diferencian tanto las enfermedades como res-
pecto de las causas, naturaleza, desorganizacion, y suces
sion de sus fenémenos: Por eonsecuencia es; imposible
que exista una sola enfermedad y siemipre Jaimisma, iz
Si existiese una sola causa de enfermedad, si tuviése
mos un solo 6rgano, y este fuese formado de un solo ele-
mento, podriamos no padecer mas que una sola enfer=
medad; pero ‘estando nuestros Organos compuestos: de
upa multitud de principios, siendo la economia humana
la  reunion de una infinidad de drganos; aparatos y sistes
mas, ¢ infinitas las causas que obran sobre ella, es impo+
sible que exista inicamente una sola afeccion, y siempre

la. misnia. ‘ : :

2001k
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En fin, suponiendo por un momento; lo que’estoy muy
Jéjos de ‘creer, que sea idéntico el principio de todas las
enfermedades, se seguird rigorosamente, que. enténces
como si no existiese, es todavia necesario-dirigir totla:la
atencion sobre las diferencias importantes que .acabamos
de senialar. b geals: y nige
- Creemos haber demostrado suficientemente en esté”
pirrafo, que las enfermedades se diferencian entre si,' ¥
de consiguiente nadie negard la necesidad de distinguir-
las dntes de empezar 4 combatirlas.: i el

9.° Pasemos 4 la segunda cuestion. jEl empiris-
nio solo nos debe dirigir en el tratamiento-de las enfer=
medades? ‘ ’

La segunda objecion que hacen contra la utilidad del
diagnostico es la siguiente. La esperiencia demuestra gua
los tratamientos ménos fdciles de comprobar por el co-

' nocimiento de las enfermedades, son diariamente coro=

nados de buen éxito; que unn enfermedad puede curarse
por los tratamientos ménos racionales; que el emélico
en alta ddsis cura una neumonitis, lo mismo gue la san+
gria: que'los remedios mas herdicos, tales como la quina;
la vacuna, el mercirio &c., son debidos al acaso, al em=
pirismo, y de ningun modo al conocimiento de la natu-
raleza de las fiebres intermitentes, de la viruela ¢ de la
sifilis; poco importa, pues, conocer estas enfermedades;

luego solo el empirismo debe dirigir el tratamiento. ;

- KEs: preciso confesar que esta-‘-ngbjzc':ion como la prece=
dente es fuerte y especiosa, y no tan ficil de refutar como
pudiera creerse 4 primera vista. - : Faabene

Las perineumonias, las inflamaciones del cerebro, la
gastritis, se combaten diariamente con el mejor éxito;
dicen, con enormes ddsis de emético: otras sustancias no
ménns violentas producen: las mismas ventajas. ;Qué im-
porta, pues, el conocer la naturaleza de las alteraciones
locales? ;De qué sirve el saber que estas alteraciones sean
inflamatorias 6 de otra especie, si el éxito es siempre el
mismo y siempre cierto? Tales son los argumentos en
que 'se ‘apoyanlos partidarios del empirismo; los tras=
mito en toda su fuerza, como he hecho con la opinion
_precedente, i fin de que no pueda quedar duda alguna

L - 11
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en los 4nimos, si logramos refutarlos.

Pero aun para administrar estos medicamentos enér<
gicos, es necesario tener algunas indicaciones jy de dénde.
las deducirémos si no lo hacemos: del diagnéstico? Noy
responden los empiricos puros, porque: es intitil conocer
tJa naturaleza de la alteracion; los sintomas solos son su-=

“ficientes para indicarnos el tratamiento que debemos
seguir. ; 1

Hé aqui que hemos llegado al caso de demostrar, que
la medicina sintomética es la mas’ absurda y perjudicial
de todas. . ;

‘No estd muy Iéjos el tiempo, en que los médicos, pri«
vados de las luces de la anatomfa patoldgica, no conocian
por enfermedades sino colecciones de sintomas, contra
los cuales empleaban un arsenal de medios terapéuticos.
Este método se ha perpetuado hasta nuestros dias, y tie-
ne, como igualmente otras antiguas doectrinas, muy fie~"
les conservadores. Si queremos un ejemplo patente y
nuevo de los defectos de la medicina sintomitica, lo ob=
tendrémos en la paralisis. No hace mucho tiempo que se
ignoraba, y aun parece lo ignoran muchos todavia, que
la paralisis no es mas que un signo de la alteracion del
cerebro 6 de sus dependencias. La anatomia patolégica
ha puesto esta verdad 4 nuestro entender fuera de toda
duda. Y bien ;jqué se hacia? Se daban fricciones, se apli-
caban rubefacientes con el objeto de restablecer la sensi-
bilidad en.el miembro paralizado: Hasta aqui si no se
hacia con esto nada ritil; 4 lo ménos no se ocasionaba
mucho dafio; pero se ocurrié dar la nuez vémica 4 un
animal, y se advirti6 que entdnces se agitaban en con-
vulsion los miembres posteriores de este animal; de agui
se concluyé juiciosamente, que este remedio obraria so-
beranamente en las presuntas paraplejias nerviosas. Poco
despues se ha administrado en: los casos de hemiplegia,
y se ha visto que producia convulsiones en los miembros
paralizados; é inmediatamente se ha concluido que res=
tablecia los movimientos 4 estos miembros. Si estos mé-
dicos hubiesen sabido que la paralisis era solamente el
sintoma de una afeccion local -del cerebro aguda 6 cro-
nica, verian que el medio propuesto para mover:los,
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miémbros paralizados, debia llevar su accion necesaria-
mente sobre la porcion enferma del encéfalo, y que ha-
ciendo obrar esta parte enferma impedian su-curacion en
lugar de favorecerla; conocerian que hacer ejecutar mo-
vimientos 4 los miembros en este caso, es lo mismo que
frotar diariamente una contra otra las dos estremidadesg
de un hueso fracturado con la esperanza de consolidar su®
fractura; y comprenderian por iltimo, que es un absurdo
eombatir sicmpre con el mismo medio-d la paralisis de~=
pendiente de ocho 6 diez enfermedades distintas. Pero
afiaden, que este remedio tiene un feliz éxito: es verdad,

-pero este feliz éxito consiste en que no impide siempre

la curacion. Me propongo volver 4 tocar en otro lugar
este importante objeto. ; ‘ ‘- il
- 8i buscamos otro ejemplo del peligro de la medicina
sintomitica le tenemos en el 4cido prisico, cuya eficacia
en la tisis pulmonar bha sido preconizada. jSe creerd qui-
zas que estos autores han pensado que la tisis era una
afeccion tnica, 6 que hayan determinado en qué especie
aprovecha ‘este remedio? Nada ménos: que eso: ‘que la
tisis sea tuberculosa, granulosa, ulcerosa, eancerosa, cre-
t4cea, meldnea, es igual, el dcido prusico es siempre es-=
celente: y la turba servil de imitadores ensalza sin parar
al 4cido priisico. 59 0 Y
: Las enfermedades del higado, tan numerosasy oscuras,
& pesar deJos trabajos de algunos modernos, nos ofrecen
tambien un ejemplo patente de lo ridicula, y lo que es
mas, de lo peligrosa que es la medicina sintomatica. Tiene
no enfermo un tumor en la region del higado, estd icté-
tico al mismo tiempo; no es menester mas, sin saber si
son hidatides, caleulos biliarios; un céncer de este 6rgano
& de otro inmediato, tubérculos &c., se le administra sin
discernimiento ¢l mercurio dulce, el ruibarbo, el jaben,
la cicuta, el éter sulfirico, la trementina, se le aplica el
ungiiento mercurial en el hipocondrio. Y pregunto yo
ahora jno seria mejor dejar al enfermo quieto que ator-
mentarle de este modo' con medios: administrados bajo
tan mezquinas indicaciones? - .
i{Cuéntos males no hubieran escusado 4 la pobre especie
Jhumana estos indagadores de remedios, si en lugar de

Y



79 DIACKOSTICO:
martirizar 4 sus ‘enfermos con medicamentos - dados 4 Ta

ventura; hubiesen empezado estudiando con perseveran=
cia los signos propios para distinguir unas enfermedades
deotras! ;Qué pensar de ese nitrato de plata imprudens

temente administrado en todas las epilepsias, cuando se

/ganos dependen /los sintomas que la-acompafian, y cudk

sea la causa que la origina? Si es efecto de una pasion

viva del alma le administraréis el nitrato de plata, si lo
es de la sifilis, el nitrato de plata, si del onanismo, el
nitrato de plata. Cuando es congénita, dependicnte de
una lesion manifiesta del cerebro, sea ulceracion, quiste;
osificacion, absceso de este Grgano &e.; administraréis

yignora aun lo queé es epilepsia, de qué alteracion de 6r= .

tambien nitrato de plata; pero decidme, ;qué esperals

lograr con semejante remedio, dado sin razon y sin pro=-

babilidad? ;Qué conocimiento fisiolézico 6 atolégico os
¢ 8 p g

conduce 4 administrar ea todos estos casos un medica-
mento tan peligroso? ;Habeis visto sucumbir algunos des-
graciados durante la administracion de este veneno? ;Ha-

beis observado como nosotros las inflamaciones horribles; .

que produce este escarGtico en el esofago, el estomago y
los primeros intestinos delgados? jPor ventura, ocasionans
do: semejantes desérdenes confiais obtener la curacion de
una enfermedad que no conoceis absolutamente? Lo que el
enfermo ganard con vuestro tratamiento, 'es seguramente
una inflamacion; que destruyendo su salud le conducirs
mas 6 ménos lentamente al sepulcro:'y hé aqui todo el
provecho que le resultard de vuestros birbaros auxilios:
Pero me replicaréis acaso, algunos epilécticos han espess
rimentado muy buenos efectos con el uso de este medio;
muchos han visto retardarse sus accesos y aun desapare-
cer completamente: Durante muchos afios que hemos fes
tado en posicion de poder observar mas de quinientos
epilécticos sometidos 4 diversos tratamientos, hemos visto
que en efecto los accesos se retardiban y aun cesaban
completamente  por uno; dos, tres; cuatro y aun:mayoe
mimero del afios; pero: siempre nos abstuyimos de con=
cluir que semejantes ventajas'se debian 4:los medios usa-
dos, porque habiamos observado los mismos retardos, las

mismas curacioncs aparentes en. aquellos que no se has,
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bian sometido 4 ninguna suerte-de tratamiento.

‘Comenzad, pues, vosotros los que aspirais 4 un felia
resaltado, comenzad -estudiando atentamente los 6rganos
enigmiticos de la sensibilidad; sus numerosas ramifica=
ciones; procurad saber cual es su estado natural; esforzaqs
en penetrar su.modo de obrar; y despues que los hayais
conocido de una manera positiva en el estado sano, en~"
ténces buscad sus diversas alteraciones, y quizas os serd
fécil apreciarlas; en llegando 4 este apetecido punto, se<
reis mas timidos, 6 por mejor decir mas prudentes, y
podreis aspirar 4 un tratamiento mas racional. Hasta en-
ténces resolveos 4 imitar al ciego con quien hemos sido
comparados tantas veces. :

Si quisiéramos hacer mencion de todos los inconve-
pientes de la medicina sintomética, necesitariamos re=-
correr todas las sustancias de la materia médica, elogia-
das sucesivamente para todos los casos patoldgicos por
impostores 6 por personas alucinadas. Por nuesira parte;
pensamos que. la verdadera medicina no consiste en la
vana ostentacion de remedios, sino en la ocasion, en la
oportunidad; que no es posible tratar 4 un enfermo, si
4ntes no se conoce perfectamente su enfermedad, y que
es perjudicial emplear remedios activos sin la menor
probabilidad de buen resultado. Aunque estas son ver-
dades triviales conviene repetirlas, porque nunca se han
perdido de vista tanto como en la actualidad; hoy dia
en que se reciben con ardor tratados de terapéutica,
donde parece decirse al boticario, al enfermero, al her-
bolario, y 4 los médicos que se les parecen, tal sustancia
es anti-espasmédica, anti-séptica, anti-reumitica &e.
ijComo si todas las ventajas de los medicamentos no de-
pendieran de la ocasion oportuna y de mil circunstan-
cias que solo puede apreciar el médico que ha dedicado
toda su vida a distinguir las enfermedades! Abrid las
farmacopeas y formularios mas modernos, y vereis reus
nidos bajo los nombres mas estravagantes, las formulas
mas ridiculas. : s ‘_

Hubo un tiempo en que bastaba conocer que el pulso
era miuro, dicroto, caprizante, intercadente, defliciente,
,serrato, ardiente &¢., para afirmar, como seguro,-que
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los humores degenerados 'y viciados eran: plisticos, te<
nucs, frios, calientes; pecantes &c., y que por consecuen-.
¢ia era necesario recurrir, segun los casos, 4 los incisi=
vos, atenuautes, incrasantes, fundentes, desostruentes;
minorativos &c. Ya me parece que oigo decir, que este
iiempo dista mucho de nosotros, y que esindtil vebatip
Ustriamente semejantes necedades. Pero no; este tiempo
ro estd tan distante; vo abro al acaso un libro:de tera=
péutica, y encuentro ua articulo sobre los absorventes.:
Ean él me enselian que estos son may’ numerosos; que
Ja greda, las conchas de ostras, la de los testiceos, la ma-
dre de perlas, la cdscara de huevo, los huesos de pesea~
dos, los ojos de cangrejos, las tierras arcillosas, el carbo-
nato de magnesia, la magnesia’ pura, elagua de cal, los
carhonatos alcalinos, los jabones &e., son' absorventes:
¢No hubiera sido mas filoséfico manifestar que estas
sustancias no combatian sino un sintoma, un efecto, y
que los medios curativos deben emplearse contra Jlas
enfermedades que producen eructos dcidos y acedias? -

 Un formulario que se acaba de publicar nos ensefia
4 componer pociones incisivas, loc verde, elixic de larga
vida, hidragogos, emenagogoas, resolativos, detersivos; an=
ti-sépticos, anti-histéricos, digestivos &e. Otro nos ofrece
apocemas anti-escorhiticos, laxantes, sudorificos, bélsamo’
acustico, anti-artritico, astringente, bilsamo de vida, de
vida esterna, nerval, odontélgico, oftilmico, cerveza ce~
filica, bebidas anti-licteas, anti-narcéticas, anti-espas=
madicas, carminativas, contra la raquitis, catarros agu-
dos, heridas de eabeza, fiebres adinamicas y atéxicasy
econtra’ las diarreas atdnicas, escréfulas, enfermedades
del ciitis' &e., &e. No guiero seguir mas; aun no he re

corrido todavia mas que dos péginas de la tabla de un
formularia magistral publicado en el afio de 1823, y del

que s¢ han hecho despues muchas ediciones. ;Y seria
posible no fastidiarse 'con ‘estos repugnantes absurdos?
Creemos que -estas necedades afiejas deben remitirse al
siglo XV, y que uvo debe decirse, que las aguas destila=
das de melisa, hisopo, lavindula; salvia, menta, tanaceto,

hinojo, canela &c., son estimulantes, y mucho ménos
anli-espasmddicas; porque bay muchos casos en que las.

-
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sangrias, sanguijuelas, los batios, el suéro son tambien
anti-espasmodicos, y entonces: las primeras son cabal-
mente o contrario; por la misma razon, si se entiende
por remedio astringente, aquel que suspende los flujos
escesivos, como la diarrea, las hemorragias &c., debemos
en ciertos casos de sohre-escitacion dar este nombre §¢
la sangria, sanguijuelas, agua de goma y 4 la dieta, y de
pingun modo 4 la tormeatila, bistorta, corteza de gra-
nado, rosas rojas y icidos que no dejarian de agravar
los -accidentes y producir efectos contrarios.

- jHé aqui, sin embargo, 4 donde nos conduce la medi-
cina privada de los socorros del diagnéstico; hé aqui
donde nos lleva la medicina sintomadtica, y con todo eso
esta es la medicina practicada por la mayor parte de
nuestros médicos de mas nombradial Esperamos que no
estara léjos el dia, en que tomando por base de toda cu-
racion el conocimiento exacio de la enfermedad, sea el
diagnéstico solo el que preseate las indicaciones, y diri~
ja al médico en la eleccion de las sustancias que deba
emplear. Esperamos en que estas serdn despojadas de las
propiedades que no poseen de un modo esclusivo, y se
reconocerd que toda su eficacia reside en el discerni-
miento del que las administra. Es indispensable una re-
forma en la materia médica, y esta no puede verificarse
sino perfeccionando el diagndstico de las enfermedades,
tinica fuente de indicaciones fijas y positivas. En el ejer-
cicio del arte, solo un  diagndstico exacto puede condu-
cirnos & una terapéutica racional; pero para formarle, es
necesario conocer, como ya hemos dicho, los érganos y
las funciones en su estado normal ; porque jsin este cono-
cimiento c¢6mo podrémos apreciar las alteraciones que
determine la enfermedad? Son, pues, indispensables los
conocimientos preliminares anatémicos y fisioldgicos. Ne-
cesitamos conocer tambien los caractéres distintivos de
todas las enfermedades 4 que el hombre estd espuesto.
Entdnces, tinicamente entonces, se puede esperar conocer
una enfermedad con certeza; pero nos engafiariamos mu-
cho si creyésemos suficientes estas indispensables condi-
ciones: se necesita ademas por parte del observador una
atencion fija, sentidos sutiles y mucho habito de ver.
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Se ha hablado frecuentemente del “ojo prdctico - se ase=
gura que algunos médicos, sin signos de que puedan dar
razon, reconocen con cierta seguridad enfermedades ‘muy
oscuras y de dificil diagndstico. En estos tltimos tiempog
se han 'declarado fuertemente algunos, y no sin razony
jcontra este supuesto 0jo prictico, privilegio singular'con
‘que algunas personas estuviesen adornadas. Es indudas
ble que esta especie de facultad adivinatoria es una qui<’
wera, una pretension ridicula y absurda; porque toda
sensacion puede trasmitirse, aunque seamos mas ricos en '
sénsaciones que en términos; pero lo que no puede du-
darse es, que hay una gran diferencia de sagacidad y
de taleato entre dos médicos igualmente instruidos, por=
que ¢s indudable que aquel en que estas cualidades sean
mas eminentes, estard infinitamente mas apto que el otro
para formar un diagndstico exacto. Si todos los casos
estuviesen previstos, si todo se hubiera escrito, sin duda
alguna los médicos de igaal instruccion aunque de dife<
rente talento, tendrian la misma destreza; pero esti tan
léjos de ser asi, que ofreciéndonos todos los dias la nas
turaleza casos que no han sido observados, 6 presentin= .
donos los mas ordinarios bajo de formas variadas al in=
finito por innumerables degradaciones; el que’ esté limi=<
tado 4 lo que se haya escrito se encontrard detenido &
cada paso, los apreciard mal y cometerd frecuentes
CIrrores. ¢ : 1
Una enfermedad es-4 menudo una especie de enigma;
los datos no son ‘de consiguiente claros para todo el mun=
do: el mas ejercitado, el que tiene mas sagacidad, des=
cubre mas ficilmente en ellos las analogias que encier-
ran, descifra la palabra con mas rapidez y certeza. Me
parece que hay una gran diferencia entre‘tal 6 cual mé=
dico, por la facilidad en conocer una enfermedad: he
tenido ocasion de esperimentarlo ‘muchas veces entre
mis discipulos. Haciendo que muchos de ellos igualmen+
te instruidos examinasen 4 un enfermo, era muy raro
que llegasen todos al mismo tiempo al conocimiento de
Jacenfermedad. Puede sucedér que teniendo todas las
nociones necesarias no se hagan de ellas aplicacion con
exactitud y sagacidad; el hibito ‘puede entépces, suplir. .
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hasta cierto punto; pero hay un tacto, una sutile_rza,i_u.na

inteligencia, que no dan ni el estudio, ni el ejercicio.

Un médico sabe muy bien que tal desarreglo de fun-

cion anuncia tal enfermedad; y no obstante, se le olvi-

dars frecuentemente esto al hacer la aplicacion; algunas

veces, preocupado en una idea, se le escaparin los des-ﬁ
6rdenes de las funciones, no viendo mas que lo que:
tenga relacion con aquella idea: y otro al contrario per-

cibird siempre la verdad; con la misma instruccion no

serin imbos igualmente buenos médicos. El publico se

imagina, sin razon, que los buenos médicos los forman

los diccionarios y formularios: esto serfa muy comodo,

pero tan dificil, como si se le figurase 4 alguno ser pin-

tor por tener lienzo, colores, pinceles, y un tratado so-

bre la pintura, porque se necesita ademas arte y genio;

el primero se puede adquirir, el segundo es un-don de

la naturaleza. Hay ciertamente en medicina un genio in-

dependiente de las reglas, pero estas pueden suplir &

aquel hasta cierto punto.

CAPITULO I.
SINTOMATOLOGIA (1).

§ I Se llama sintoma toda mutacion morbifica: que
sobreviene en el organismo. Estas mutaciones se mani-
fiestan en los 6rganos mismos ¢ en las funciones que
ejecutan.

De la alteracion de la funcion se debe deducir la del
6rgano 4 quien estd confiada. Cuando por este medio se
ha llegado 4 conocer cual es el 6rgano afecto y cuil es
su afeccion, el sintoma se convierte en signo. Este fen6-
meno ha adquirido una significacion por habernos ser-

(1) Se puede consultar para Mmas pormenores sobre esta materia la escelente
,abra del doctor Chomel sobre la Patologia general.

o 19
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vido para ‘reconocer la enfermedad. Los sentidos solos
nos bastan para percibir los sintomas, que aun por las
personas estraiias al arte pueden ser conocidos. Todo el
mundo conoce, por ejemplo, un dolor en el costado;
pero solamente el médico sabrd lo que este dolor signi=

wlica. El sintoma, pues, existe para todo el mundo, el sig-

“mo solo para el médico; sin embargo, es indispensable
conocer los érganos en su estado sano, como igualmente
las funciones, es decir, la anatomia y la fisiologia, para
apreciar con exactitud las mutaciones que las enferme-
dades determinan.

Las mudanzas que reconocemos por los sentidos en el
estado de enfermedad en los 6rganos son: su aumento 6
disminucion de volimen (kiperirofia y atrofia), de con-
sistencia y de temperatura; las alteraciones de su forma,
posicion, color, olor y sonido. '

La abolicion completa de un 6rgano rara vez es efecto
de- enfermedad. Respecto de la funcion misma, estas
mutaciones pueden reducirse 4 su aumento, disminuciony
perversion y abolicion completa.

Los resultados de las funciones, es decir, las materias
scgregadas y escretadas, merecen tambien la atencion
del médico. Se debe tener en consideracion su qumento,
disminucion, perversion y abolicion. En su perversions
clasificarémos las alteraciones sobrevenidas en su natu-
raleza, color, temperatura, olor, sabor, consistencia, y las
diversas materias heterogéneas que pueden contener, ve-
nidas de fuera ¢ formadas interiormente: tales son los
cuerpos estraiios de todas clases, la sangre, el pus, las

* lombrices, los quistes, los célculos &e.

Toda la sintomatologia estd encerrada en esta corta
esposicion, no queda mas sino hacer su aplicacion 4 to-
dos los 6rganos y 4 todas las fanciones en el érden fis
sioldgico, ' :

e
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PRIMERA SECCION.

DE LAS ALTERACIONES QUE EL ESTADO DE ENFERMEDAD!
DETERMINA EN LAS FUNCIONES ORGANICAS.

§ II. Alteraciones de la digestion.

- Las personas mas estrafias al arte de curar conocen
tan bien como los médicos lo que constituye el estado
de salud. Asi, respecto 4 la digestion, saben cuil es el
grado de apetito y de sed que se debe esperimentar; no
ignoran la facilidad con que la digestion estomacal y la
defecacion deben verificarse; las cualidades de las ma-
terias escretadas les son perfectamente conocidas, asi
como el estado de los 6rganos que concurren 4 ejecutan
esta funcion. Es por lo tanto initil entrar en esplicacio-
nes sobre este objeto. Las mutaciones que la enferme-
dad produce en este acto y en los 6rganos que le ejecu~
tan, son por consecuencia ficilmente apreciadas por
cualquiera.

El aumento de apetito es raro en las enfermedades;
este sintoma puede presentarse, sin embargo, con algu-
nas circunstancias particulares. El hambre es algunas
veces tan grande que ocasiona desmayos si no se satis-
face con prontitud: se le ha dado el nombre de buli~
mia. El hambre canina es aquella en que el enfermo,
despues de haber comido con voracidad, arroja las ma-
terias alimenticias por el vomito. Cuando la ingestion
de los alimentos y la defecacion son casi simulténeas, se
Hama hambre lupina.

El apetito disminuye en la mayor parte de las enfer-
medades. Verémos mas adelante con que objeto la natu-
raleza parece producir esta disminucion del hambre. En
algunas circunstancias el apetito falla enteramente: se
llama 4 esto anorexia 6 inapelencia; en otras ocasiones
varia de un dia a otro, de la noche 4 la mafiana. En fin,
el apetito puede estar depravado: en tal caso 6 existe
una repugnancia invencible 4 toda especie de alimentos,
% un vivo deseo de ciertos alimentos esclusivamente, 6
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de sustancias no alimenticias. El primero de estos sinto-
mas lleva el nombre de malacia, ¢l segundo el de pica.

El amargor, la sequedad 6 la pastosidad de la boca,
deben referirse 4 las alteraciones del gusto. 14

Lo que acabamos de decir respecto del hambre se

Waplica exactamente 4 la sed, con la diferencia que su

" aumento es la alteracion mas ordinaria que le observa-
mos, y su disminucion la mas rara: el horror 4 los liqui-
dos es, sin embargo, un fenémeno que encontramos en
ciertos casos.

‘Cuando se examina la boca de un enfermo, se obser-
van algunas veces mutaciones importantes en las partes
que la componen. En algunas enfermedades notamos la
dentera, el rechinido vy el castafieteo de los dientes, cu-
yos sintomas son muy comunes. Aquellos se mueven en
sus- alvéolos, y se desprenden muchas veces: en la de-
macracion general parecen alargados, y aumentado”su
esmalte, segun algunos autores, en ciertas afecciones to=
ricicas de larga duracion. No intentamos hablar de las
lesiones que les son propias. '

Las encias se hiochan en algunas enfermedades y por
efecto de ciertas sustancias, resudan sangre, varian algu-
nas veces de color, y se vuelven mas duras que en el
estado nataral. :

Uno de 'los 6rganos cuyas alteraciones deben notarse
€on mas interes, es indubitablemente la lengua, por los
muchos signos que nos suministra. Su aumento de voli-
men general é parcial, se observa algunas veces; su dis-
minucion, por lo comun aparente, es muy rara. Puede
estar hiimeda, seca, lisa, reluciente, dspera al tacto, hen-
dida, y de una consistencia lefiosa.. Varia tambien con
relacion 4 su color; puede estar pilida 6 livida, de un
1ojo intenso, morena &e. El color suele no ser uniforme
en toda su estension. Su cara superior se cubre de una

- capa que importa observar: esta puede ser blanca, ama-
rilla, verde, morena, negra, fuliginosa, gruesa, delgada,
mas 6 ménos adherente, viscosa, general 6 pareial, 1gual
6 desigual. Otras vecés ests cubicrto este érgano de gra-
nillos 6 pustulillas parduzcas 6 blanquizeas, y de aftas.
€ada uno de los' fenémenos que acabamos de esponery
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nos suministeard mas adelante objetos de interes para la
semeiologia general y el diagndstico. '

Las partes internas de la boca, cuales son el velo del
paladar, sus pilares, las amigdalas y cara interna de los
carrillos, pueden alterarse tambien en su forma, voli-
men, color &c., pueden ser asientos de abscesos, ulcera—
ciones, costras &e. R
. La masticacion ofrece pocos sintomas, si no es cuando
la lesion que los ocasiona tiene su asiento en la mandi-
bula misma: enténces es generalmente del dominio de
la cirugia.

La deglucion estd acclerada en algunas enfermedades
agudas, pero en otras muchas se encuentra lenta, dificil,
dolorosa 6 suspendida enteramente. Ciertos enfermos
pueden tragar los liquidos y no los sélidos, y al contra-
rio. Algunos hacen esfuerzos continuos para tragar, sin
tener sustancia alguna en la boca; en otros los alimentos
pasan & las fosas nasales, 6 4 la laringe. En fin, los li-
quidos cayendo por su propio peso en el eséfago y estdé-
mago producen un ruido particular, el cual ha sido no-
tado por Hipdcrates.

‘La digestion estomacal puede ser mas activa; pero es
mas frecuente encontrarla debilitada. Sus desérdenes son
de la mayor importancia para el diagnostico de las en-
fermedades.

Las nauseas y arcadas consisten en esfuerzos initiles
y en ansias de vomitar. La regurgitacion es el acto por
el cual las sustancias solidas, liquidas 6 gaseosas coote-
nidas en el estémago suben sin esfuerzo hasta el eséfago
6 hasta la boca. Se pueden llamar reyectaciones-en ge-
neral las materias espelidas de esta suerte, pero las ga-
seosas tienen la denominacion de eructos. Sus diversas
cualidades y su cantidad deben ser cuidadosamente exa-
minadas. Cuando son sélidas consisten casi siempre en
alimentos mal elaborados; las liquidas, pueden scr-be-
bidas introducidas en el estémago, 6 resultado de las
secreciones; pueden ser insipidas, agrias, amargas, acres,
quemantes, de diversos colores &c. Los gases son inodo-
1os 6 fétidos, exhalan olor 4 huevos podrides &e.

El acto por el cual las materias contenidas en el esté-
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mago son arrojadas con esfuerzos en cierta cantidad se
llama vémito, que es necesario distingunir de las materias.
vomitadas. Aquel es raro 6 frecuente, ficil 6 dificil, do-
Joroso 6 indolente, seguido 6 no de alivio.
- Las materias arrojadas son residuo de digestiones an-
yecedentes, de medicamentos, mucosidades, bilis, sangrey
‘z'ms, materias fecales; pueden contener lombrices, cil-
culos, quistes &ec. Es necesario considerar su consisten~
cia, color, olor y cantidad. o
< El estomago es muchas veces el asiento de dolores
muy varios. Su tipo y su intensidad concurren con los
otros sintomas 4 manifestarnos 4 que afeccion perte-
necen. Las enfermedades 4 quienes acompaiian son muy:
numerosas, como verémos mas adelante. Los liguidos
introducidos en esta viscera, producen en algunos casos

un ruido particular, y se pueden presentar tambien

tumores en la region que ella ocupa.

-+ El canal alimenticio ofrece ademas varias alteraciones

de bastante interes. Del mismo modo que el estémago
es asiento de dolores, cuyos caractéres, intensidad y causa
son muy diferentes; se pueden desenvolver tumores en:
Jos diversos puntos de su estension: se perciben en algu-
nas circunstancias diversos ruidos conocidos con ¢l nom-
bre de borborigmos, y vulgarmente con el de rujidos de
tripas. Las materias que recorren este conducto, pueden:
estar aceleradas, detenidas, suspendidas en su curso, y
aun retrogradar. : '

El acto por el cual las materias fecales son espelidas
del cuerpo, defecacion, escrecion alvina, se acelera 6 re-
tiene ‘en la mayor parte de las enfermedades; esto es lo
que constituye la diarrea 6 el estrefiimiento. La evacua-
cion de las heces puede ser dolorosa 6 indolente. Se da

el nombre de pujos 6 tenesmo al deseo vano y continua-.
do de hacer del vientre, acompafiado de calor y. escozor:

en el ano. La defecacion puede ser involuntaria: en al-
gunos casos las materias fecales salen con los gases con=
tra la voluntad del enfermo; otras veces, 4 pesar de los:
esfuerzos que hacen estos para retenerlas, salen repen-
tinamente ; por 1ltimo esta evacuacion tiene lugar sin
conciencia del individuo,
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-+ Las materias fecales se deslizan por una abertura ac»
cidental 6 artificial. Su” naturaleza merece un exdmen
atento, y suministra muchas veces en las enfermedades
del canal alimenticio datos luminosos. Pueden ser mu-
cosas, semejantes 4 una disolucion de goma, y contener
bilis en mucha cantidad, quilo tambien segun algunos
sutores, alimentos mal digeridos, sangre en estrias 6
intimamente mezclada con otras materias, pus, falsas
membranas, porciones de intestinos, cilculos, quistes,
tumores, lombrices, y una multitud de cuerpos estrafios
venidos de fuera. Las materias fecales son s6lidas, liqui-
das 6 gaseosas; su consistencia estd muchas veces aumen=
tada en las enfermedades, y su forma es muy viria; otras
veces son acuosas, por decirlo asi, y ofrecen una multi-
tud de grados intermedios. EI médico debe ateader prin-
cipalmente 4 la cantidad de materias escretadas. Su co-
Jor varia segun su naturaleza y las infinitas circunstan-
cias que acabamos de esponer: es necesario no perder de
vista, que sus cualidades varian por los alimentos, y por
efecto de ciertos medicamentos. El ruibarbo les da un
color amarillo y algunas veces rojizo, la remolacha pro-
duce el mismo efecto; las espinacas los tifien de verde,
las preparaciones del hierro de negro &c. Su cantidad
aumenta por la abundancia de alimentos y por el uso de
los laxantes &c. )

El olor de las materias fecales ofrece algunas dife-
rencias; muchas veces contraen una fetidez insoportable.

§IIL. Alteraciones de la circulacion determinadas por Ia enfermedad.

La circulacion es la funcion que se altera con mas fre-
cuencia; pues son pocas las afecciones en las cuales no
ofrezca algunos desérdenes notables; asi es que ha lla-
mado particularmente la atencion de los médicos; pere
han exagerado cuando ménos la importancia del estudie
de los fenémenos que presenta en las enfermedades.
Initilmente sobrecargaban la memoria con nna multitud
innumerable de divisicnes y subdivisiones de pulsos. Es-
tas teorias, puramente escoldsticas, no estando apoyadas
,de niogun modo en la esperiencia, no pueden suminis-
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trarnos ningun dato til para la prictica. Y ya es tiem-

po de que la razon destruya éstas antiguas preocupas.

ciones, y desembarace el arte de semejantes puerilida=
des. Los trabajos de Galeno, de Solano, de Fouquet y
de Bordeau estin muy léjos de haber sido dictados por
yuna sana filosofia. De consiguiente nos limitarémos 4 dar
"4 conocer las alteraciones que una observacion positiva
no nos ha permitido desechar.

La cirvculacion arterial es la que suministra mayor
nmimero de sintomas; el corazon ocupa el segundo lugar;
despues la circulacion capilar y tdltimamente las venas
ylos vasos linfiticos; pero para apreciar bien estos di-
versos fenémenos, es necesario recordar algunas circuns-
tancias fisioldgicas.

Entendemos por pulso la dilatacion de una arteria
producida por la llegada de la sangre que arroja las
contracciones del ventriculo izquierdo del corazon; es

propiamente la diistole de las arterias : esta coincide con

la sistole del ventriculo adrtico. :

En el estado de salud el pulso es igual, regular, blan~
do, is6crono en todas las arterias: varia principalmente
con relacion 4 su frecuencia, segun la edad, sexo, cons~
titucion, estatura, idiosincrasia; segun las horas del dia,

ejercicio, tiempo de la digestion, estado de prefiez y

emociones del alma,

El pulso da poco mas 6 ménos ciento cuarenta pulsa-
ciones por minuto en los primeros meses de la vida,
ciento hécia el segundo afio, ochenta en la adolescencia
de sesenta y cinco 4 setenta y cinco en la edad adulta,
y de cincuenta 4 sesenta en la vejez. Es mas frecuente en
las mujeres, -en los ‘individuos de baja eéstatura, y en
aquellos ‘en que domina el aparato de la innervacion y
de la circulacion. He visto sugetos que tenian solo veinte
y cinco pulsaciones en el estado de salud; se citan algu-
nos que presentaban ciento y aun ciento y veinte,

El pulso es mas frecuente y mas fuerte despues de la
comida, sobre todo despues de la ingestion de licores al-
coholicos y de toda clase de escitantes, despues de un

violento ejercicio, en la mayor parte de las pasiones &e:-
Hay algunas personas, cuyo pulso en el estado de salud,...

\
%
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00 estd ni igual ni regular, lo que importa mucho saber
para apreciar bien los desérdenes que puede sufrir en
el estado de enfermedad. ¥
Los fenémenos que suministra la circulacion arterial
se pueden reducir & los siguientes: 0id !

4.° Aumento. 2. Disminucion. 3.9 Perversicn. 4.0 Abolicion.
! ‘Fracuencia. Rareza. Pulso designal.

Velocidad. Lentitud. — irregular.
- Fuerza, Debilidad. — intermiteute.

Grandor. Pequeficz. — confuso.

Dureza. Blanduza. — insensible.

— no isberono.

. Se deben desechar como supérfluas las distinciones si-
guientes de pulsos, asi como otras muchas: el pulso lar+
gos corto, ancho, estrecho, elevado, bajo, lleno, vacio, miu-
ro decrecente, miuro decrecente en dmbos esiremos, ca»
prizante, dicroto, undoso, vermicular, formicante, temblon,
palpitante, convulsivo, serrato y ardienle; & pesar de
nuestro respeto 4 Galeno, no podemos adoptar sus des-
varios. Comprendemos en Ja misma proscripcion los pul-
s0s criticos y no criticos, el pulso superior é inferior, el
pecioral, gutural; nasal, estamacal, intestinal; el pulso de
la matriz, del higado, de las hemorrdides, de las orinas,
del sudor ; el simple, compuesto, complicado &¢. Todas
estas distinciones no han existido mas que en la imagi=
nacion de sus inventores, . .
- El pulso se llama frecuente cuando en un tiempo
determinado da-mayor niimero de pulsaciones que en el
estado ordinario; raro en el caso contrario. Siendo muy
Wtil tener la mayor exactitud posible en las observacio-
nes, en lugar de apreciar arbitrariamente Ja rareza 6
f:;ecuencia del pulso, sera mejor notar de una manera
rigorosa el nimero de pulsaciones dadas durante un
minuto, . ¢ .
+ Se entiende por velocidad del pulso el espacio de tiem-
po en que la arteria verifica su dilatacion y contraccion.
Si este tiempo es mas corto que de ordinario, el pulso
es vivo; es lento si aquel es.mas largo, Cuando es mu)i

1 13
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frecuente es‘al mismo tiempo vivo; pero puede ser rarg
y vivo, lo que sucede. cuando el espacio que separa las
pulsaciones es mayor que en el estado ordinario. :
Se llama pulso fuerte, el que resiste 4 los dedos que

le comprimen en una grande estension: es débil, si le

sentimos con dificultad y se deja deprimir ficilmente.
La magnitud del pulso se juzga por la estension de
sus pulsaciones. Cuando se siente la arteria en una gran.
superficie el pulso es grande; su pequeiiez pende de la
poca estension de la didstole arterial. Si esperimenta-
mos, tocando el pulso, una fuerte resistencia 6 la sensa=
cion de un cuerpo que no cede 4 una gran presion, se
dice que el pulso es duro; y por el contrario, si la arte-
ria se deja ficilmente deprimir de tal modo que inter-
ceptamos sus latidos y el curso de la sangre apretindo-
la débilmente con los dedos, enténces el pulso es blando:
Si todas las pulsaciones son igualmente fuertes, gran=
des y duras, el pulso serd igual, si unas son mas fuertes
que otras, 6 mas duras ¢ grandes, se llamaré desigual,
Setd irregular, si el tiempo que separa sus pulsaciones.
es desigual. Intermitente si falta una 6 muchas de estas.
Cuando el pulso es estremadamente frecuente, 6 muy
déhil ¢ irregular, se distingue dificilmente el nimero de
pulsaciones: puede ser confuso y aun volverse completa=
mente insensible. ™
En el estado natural, las pulsaciones se perciben en
el mismo momento en todo el sistema arterial, lo que
constituye el isocronismo del pulso. En algunos casos de
que hablarémos, y mucho mas raro de o que se ha crei-
do ‘hasta aqui, las pulsaciones dejan de ser isécronas.
Ciertas arterias voluminosas, como la aorta por ejern=
plo; suelen presentar pulsaciones estraordinarias, que
pueden erréneamente tomarse por signo de una dilata=
cion aneurismética de estos vasos. o
L circulacion venosa, aunque ménos fecunda que la
arterial en fenémenos interesantes, presenta sin embargo
algunos dignos de observarse. Las venas pueden: estar
hinchadas 6 al contrario desaparecer casi en totalidad,
ya eao toda la superficie del cuerpo, ya en alguna region
solamente. Lldmanse varices las dilataciones permanen=,

LS
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‘tes de estos vasos. El curso de la sangre es retrégrado al-
gunas veces, y otras les da 4 las venas pulsaciones seme-
jantes 4 las que tienen las arterias. Mr. Piorry, que haqe‘
todos los esfuerzos posibles para ilustrar el diagnésti=
co de las enfermedades, y ha publicado una memoria
sobre la eirculacion venosa, considerada con relacion al
diagndstico, crée que la esploracion de las venas, hecha
con toda precaucion y en' circunstancias convenientes,
puede servirnos para juzgar aproximativamente: 1.° de
la cantidad de sangre contenida en el aparato circulato~
rio; 2.° del color y naturaleza de este fluido; 3.° de la
energia de la circulacion arterial; y 4.° de la facilidad
con que llega la sangre 4 la auricula derecha (1).

La circulacion capilar, independiente hasta cierto pun-
to de las otras dos, se altera de diversos modos en las
enfermedades. De un estado particular de este sistema
dependen, al parecer, las diferentes especies de hemor-
ragias; asi como son efectos de modificaciones de su es-’
tado normal el color animado 6 pélido del citis, las
manchas violadas sanguineas que la cubren &e. ’

- La sangre no estd de la misma manera en todas las’
enfermedades; y ya hemos dicho que puede aumentarse
& disminuirse su cantidad, y aun alterarse su naturaleza,
El aumento de la sangre, que se da 4 conecer por fené~
menos generales, agenos de este lugar, va acompafiado’
por lo comun de aumento de su consistencia; asi es que
parece mas compacta y bermeja en este estado que en’
el ordinario, y contiene mucha ménos serosidad; es al’
contrario mas suelta, negra y serosa cuando es ménos
abundante y sobre todo cuando esti alterada su compo-
sicion, como sucede en el escorbuto.

- La sangre de una herida de arteria sale 4 saltos suce-:
sivos, es bermeja y espumosa: la de una vena forma un'
arco continuo, y es oscura; finalmente la que viene del
sistema capilar se derrama por la superficie herida,
Despues que se enfria la sangre recibida en un vaso™
cualquiera, se separa en una parte serosa de color ama=’

A
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rillo verdoso 6 enteramente amarillo, y- otra sélida que
nada en medio de aquella y que se llama coigulo 6 in-
sula. La proporcion de estas dos partes es muy diferente
en las enfermedades, 4 lo cual han dado los médicos
mucha importancia. La forma, volimen y consistencia,
~del coigulo varian en todos los casos, pero esto no es de.
“gran interes; lo que merece alguno es el cubrirse algu-,
nas veces de una costra blanquecina, amarillenta 6 ver=
dosa, de diverso espesor y consistencia, llamada cosira
inflamatoria 6 pleuritica. |
Dirigiendo la vista 4 la circulacion linfitica notarémos
haber adelantado poco respecto al valor de los fenéme-
nos que presenta en el estado morbifico. El infarto de,
las glandulas linfiticas, la rubicundez que suelen presen-
tar en su trayecto los vasos de este nombre y la salida,
de serosidad en consecuencia de sus heridas son las tini-.
cas modificaciones que percibimos. Miramos solo como,
cosas probables la plétora linfatica, la disminucion de la
cantidad de linfa y la alteracion de su naturaleza; por-
que nada de esto se ha demostrado hasta ahora con es-,
periencias directas.

- La circulacion presenta sintomas interesantisimos cuan-.
do se la examina por medio de un cilindro de madera i
que Mr. Laennec ha dado el nombre de estetoscopio. Es
cierto que la aplicacion inmediata de la oreja aconsejada,
¥ practicada mucho 4ntes para esplorar esta funcion da
los mismos resultados; pero esto no obsta para conside-
rar 4 aquel médico como el verdadero inventor de este
método de esploracion. ;

Hé aqui los sintomas que presenta e} érgano prin-
cipal de la circulacion, En el estado fisiolGgico, cuando
el hombre ha adquirido su total desarrollo se sienten las
pulsaciones del corazon en el espacio comprendido por
los cartilagos de la quinta y séptima costilla del lado iz~
quierdo y héicia el esternon; el ventriculo aértico pulsa
en el estado sano mas hécia la izquierda que el pulmo=
nar. Este espacio variaen ciertas circunstancias; tales son:
el enflaquecimiento, el ejercicio, y las grandes afecciones
del alma, que le aumentan, la obesidad, la quietud y la
dicta que le disminuyen. En el estado morboso es muchg
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mayor este aumento y las pu Isaciones del corazon se oyen
sucesivamente en toda la parte anterior del lado 1zquier=
do del pecho, en las partes correspondientes del derecho,
en la parte posterior izquierda y ea fin en: la parte pos-
terior derecha: la disminucion puede llegar 4 ser tal
que dejen absolutamente- de: percibirse las pulsaciones
del corazon. Estas pueden tambien variar de sitio y aun
cambiarle 4 cada instante. :

. Ademas de la estension de las pulsaciones, debe notar-
se el choque que el corazon comunica 4 las paredes to-
ricicas y de consiguiente 4 la oreja del observador. Esta
impulsion suele ser muy débil'y aun apénas sensible en
el estado fisiolégico; pero se aumenta por el influjo de
las diversas causas que hemos sefialado arriba. En el es~
tado morhoso se observa tambien en ciertas circunstan-
cias su aumento y disminucion.

" A cada contraccion tanto de los ventriculos como de
las auriculas se oye un ruido mas claro en estas y mas
oscuro, profundo y prolongado en aquellos. En el esta-
do de enfermedad puede invertirse este 6rden, y ser el
ruido mas fuerte 6 mas débil. :
 Fuera de estas modificaciones de los ruidos naturales
suelen percibirse en el intervalo de la sistole y diistole
sonidos particulares que se han comparado al rumor
placentero de un gato cuando se le halaga, 6 al ruido:
gue hace una lima en la madera, al crugido de un
cuero &c. ]

. El ritmo, 6 tiempo que gastan: en su contraccion las
auriculas y ventriculos y el intervalo que separa la sis-
tole y didstole, presenta al observador fen6menos intere-
santes. Guando se efectua con regularidad la circulacion
son isocronas la coutraccion del ventriculo y diastole de
las arterias; 4 esta contraccion sucede sin intervalo la de
las auriculas distinguida por un ruido claro y por ser
seguida de una quietud notable. Los ventriculos gastan
casi dqble tiempo que las auriculas en contraerse. Cuan-
do la circulacion esti acelerada los tiempos ¢é intervalos
se suceden con tanta rapidez que no pueden apreciarse
sus _d;fereqclas; al contrario se. perciben mejor cuando.

- 1a circulacion es lenta. A veces se confunde el ruido. de
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las auriculas con el de los ventriculos y el de estos oculta
~comunmente al de aquellos. Hay casos en que por cada:
= contraccion de los ventriculos se oyen dos O tres auricu-:
\ Jares, y vice versa,
b G 11 §
] " i-§ IV. Modificaciones de Ia respiracion determinadas por la enférmedad.
|

Algunas circunstancias inducen en Ia respiracion mo-
dificaciones que importa dar 4 conocer. El mimero de
inspirationes en un tiempo dado 'y la velocidad con que’
se ejecuta varian respecto 4 la edad: asi es que en el
primer afio de la vida, se cuentan de treinta 4 treinta
Y cinco inspiraciones, veinte y cinco en el segundo, veinte’
ea la pubertad, y de diez y seis 4 diez y ocho en Ila
edad adulta; pero estos nimeros varian segun los indi-
viduos, y como esta funcion estd sometida 4 la voluntad:
basta para que se acelere 6 retarde, el Hamar la aten-
cion al examinarla. Las personas en quienes predomina
el aparato de la innervacion, las mujeres y los indivi=
duos de baja estatura tienen la respiracion mas frecuente
que los demas. Las pasiones vivas, un ejercicio violento,
los gritos, el canto, la declamacion, el respirar un aire .
muy caliente &c., aceleran esta funcion. En el estado nop-:
mal se celebra por otra parte con libertad, igualdad y-
sin_sonido. - T
- En el estado patolégico esperimenta la respiracion
muchas modificaciones. Cuando en un tiempo dado se’
celebra mayor nimero de respiraciones que en el estado -
natural, se dice que la respiracion es Jfrecuente, ¥ que es
rara en el caso contrario: si la dilatacion y estrecha-’
miento del térax se efectuan con rapidez se llama veloz,
y lenta cuando dura mucho aquella operacion: es grande
- cuando penetra gran cantidad de aire en el pecho, y
pequeiia cuando sacede lo contrario. w Bl
La respiracion puede ser mas 6 ménos dificil, 6 sim='
plemente laboriosa; puede obligar al enfermo 4 mante-'
nerse sentado y e tal caso se le da el nombre de ortop='
nea; tambien suele ser sofocante, anhelosa y dolorosa.”
Si la ortopnea es elevada 4 un grado corsiderable se le:
llama respiracion alfa. Si los movimientos respiratorios e
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se suceden con rapidez y agitacion, se dice,” pero sin
razon, que es convulsiva. En la dificultad de respirar
unas’ veces es la inspiracion, otras la espiracion la que
esti modificada. Hay casos en que la respiracion se sus-
pende enteramente y & esto se llama apnea. :

La respiracion es desigual cuando la cantidad de aire
que entra en el pecho varia en cada inspiracion, irre-
gular cuando los tiempos que separan las respiraciones
son desiguales, infermitente si falta una 6 muchas res-
piraciones, entrecortada cuando cada inspiracion y es-
piracion se efectua en muchos tiempos, y finalmente, in-
terrumpida cuando los movimientos respiratorios no se
acaban del todo.

- Dijimos que en el estado sano se celebraba la respi-
racion sin sonido; y en efecto, lo que tnicamente se
nota en la vigilia es un rumor casi imperceptible. En
algunos sugetos produce durante el suefio un ruido par-
ticular que se llama ronquido. En el estado de enfer-
medad al contrario la respiracion va por lo comun
acompafiada de ruido: es en efecto, sibilosa, suspirosa,
luctuosa, estertorosa &c. La respiracion puede ser sibi-
losa en los dos movimientos respiratorios 6 en uno so-
lamente; es indtil definir la respiracion suspirosay la
luctuosa ; es dificil dar 4 conocer la respiracion esterto-
rosa, se le compara al ruido del agua hirviendo; esfer-
¢or es el ruido que forma el aire al atravesar las mu-
cosidades 1 ‘otros liquidos acumulados en los bronquios
6 ea sus divisiones.

+La respiracion examinada ‘con el cilindro inventado
por. Mr. Laennec, presenta algunos caractéres mas 6
ménos interesantes.

En el estado sano se oye un ligero ruido que produ-
ce la entrada y salida del aire en las celulas pulmona-
res y cuya intensidad varia respecto de la edad. Es mas
fuerte en la infancia que en ninguna otra época de la
vida. Es mas perceptible en los sugetos flacos, aunque
la gordura no impide que se oiga; y mas intenso cuan=
do se acelera la respiracion por cualquiera causa. No
se percibe igualmente en todas las regiones del pecho,
-y .es tanto mas ficil de conocer cuanto mas cerca de
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la raiz de los pulmones se le examine. Hay idiosineras
sias en las cuales es mas notable este ruido; estas perso+
nas conservan toda la vida la respiracion pueril.

El' ronquido, como que se forma en las fosas nasales
'y fondo de la boca, no es el ruido de la respiracion que
se percibe mejor en el estetoscopio. El ruido respirato-
rio se suspende con frecuencia en diversos puntos del
pecho; y esta suspension puede ser continua 6 intermi-
tente, fija 6 movil:

Eu ciertos casos la respiracion es mas fuerte y en
otros mas débil que en el estado normal; y estas varia-
ciones aparecén y desaparecen con las causas materiales
que las producen, ;

Se cuenta en el nimero de los sintomas de la respi-
racion el estertor, fenémeno que se percibe mejor con
el cilindro acistico. Distinguense cuatro especies; pero
la naturaleza puede ofrecer una multitud de varieda=
des intermedias: 1.° estertor crepitante; 9.° estertor
mucoso ; 3.° estertor seco, sonoro; 4.° estertor stbilante;

* En el primero se le figura al observador que se rom=
pen sucesivamente y con mas 6 ménos rapidez algunas
burbujas de aire. El segundo es semejante al estertor que
tienen los moribundos. El tercero es parecido al sonido.
de'una cuerda de violon frotada con el dedo, 6 al arrulls
de una tértola, y ordinariamerte circunscripto: El cuarto
es prolongado, agudo, grave, sordo, sonoro ¢ de corta
duracion, y se parece al gorjeo de los pajaros 6 al ruido
de una vilvula, - 0
< El ‘estertor’ es abundante 6 raro, muy grueso, simple-
mente grueso, mediano, pequeiio y menudo, respecto al
grosor y 4 la cantidad de burbujas que atraviesan los li=
quidos segun presume el observador.

* Puede oirse tambien un ruido parecido al de fluctuas
¢ion de un liquido; y finalmente el retintin metilico, es«
pecie de resonancia comparable i la que resulta de la
ligera percusion de un vaso de vidrio, 4 la de una cam-
panilla 6 al sonido que produciria un grano de arena
cayendo en un vaso de cobre, la cual se oye al fin de cada
palabra que pronuncia el enfermo y subiendo por el ci-
lindro termina 4 cierta altura. No debemos omitir la 1eS¥,
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piracion brénquica, que consiste en un ruido tespirato=
rio mas fuerte que el del estado normal y parece cesar
en las primeras divisiones de los bronquios. g
' La risa, el estornudo, el bostezo y el hipo, pueden
manifestarse durante cualquiera enfermedad; pero nos
parece intil detenernos en sus definiciones. La tos y la
espectoracion soun, por el contrario, fenémenos -morbifi-
cos que merecen nuestra atencion, Cualquiera sabe lo que
es tos; pero los médicos distinguen muchas especies de
ella. La tos himeda, esto es, la que va seguida de espec—

“toracion de materias liquidas; la. tos'seca, en la cval no

hay escrecion; la tos por golpes 6 accesos, actos tosego-
s0s -mas ¢ ménos considerables que se repiten por in-
tervalos. Admitense tambien toses idiopdticas y toses
sinlomdlicas: mas adelante verémos que en la mayor
parte de los sintomas debe hacerse la misma distincion,
para poderlos convertir en signos. Se han reconocido, -

. pues, toses hepiticas, estomacales, uterinas &e.

. La espectoracion, que comunmente sigue & la tos, es
la accion de espeler los materiales desprendidos de los
pulmones y ‘de los bronquios por la tos. No hay que
confundir la espectoracion con la materia espectorada

_como ha indicado juiciosamente Mr. Chomel, 4 quien

debemos ademas haber fijado el verdadero sentido de
los términos espectoracion, escreacion y espuicion. Lli-
mase escreacion cuando se espelen los materiales acu~
mulados en la garganta, y espuicion cuando se arrojan
los reunidos en la boca. Estos diversos actos pueden ser’
mas 6 ménos faciles, frecuentes 6 dolorosos, R

.:Las materias arrojadas por cualquiera de estos tres
modos han ‘recibido el nombre de esputos, los cuales
ofrecen muchas variedades. Cuando son claros y tras-
parentes se deaominan serosos, aunque con alguna im-
Bmpiedad: mucosos cuando son consistentes y opacos.
aeden ser sanguineos, sanguinolentos, puriformes, pu-
rulentos, mezelados con sangre y con pus, s'alpicados 6
estriados de ‘sangre, intimawmente mezclados con ella 6
formados de sangre pura. Su color varia; los hay blan-
cos, amarillosos, rubiginosos, verdosos, rojos, morenos,
negros, pardos, sin color &c. Su. forma merece tambjen

K 14
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-alguna. consideracion; respecto 4 :ella: son globuloses;
-@blongos, filamentosos, en forma de estrella, en masa,
- aislados &c.: respecto 4 la consistencia se distinguen en
8CU0s0s, GOMOs0s, viscosos, espumosos &e. Su-olor es mas
-6 ménos fétido y la mayor parte de las veces no tienem
.minguno. Varian tambien por el sabor en dulzones, amar-
80s, salados &c., y finalmente, es véria su cantidad, vo~
limen, temperatura &c, Pueden contener sustancias he-
- tereogéneas, ya venidas del esterior ya formadas inte-
riormente, como cilculos, materia tuberculosa, quistes,
hiditides, lombrices &c. SNTRTT ‘
++§ ¥. Modificaciones 'del ealor animal determinadas por el estado -
§ X de enfermedad. - y

~En el estado sano el calor es suave, moderado, casi
-igual en todas las regiones del cuerpo y en todas las
€pocas del dia. Las leyes de la organizacion impiden que
-se, aumente, 6 disminuya sensiblemente, conservandose,
per tanto casi el mismo en todas: las temperaturas y ba-
Jo. el influjo de la mayor parte de los agentes esterio-
.xes.-No obstante algunas circunstancias le -hacen variar.
Aumenta de un modo notable por la ingestion de: ali-
mentos muy condimentados, de vino generoso, de acei-
tes esenciales, de licores .alcohdlicos &e., por la respis
-xacion. de un aire caliente; pero este ocasivia mader. y
:sudor, los cuales, como sabemos, son los medios con
~que la naturaleza disminuye el esceso de: calor animal
La inmersion en agua muy caliente, los vestidos malos
conductores. del cal6rico, las pasiones vivas del alma,
yn ejercicio violento &c., elevan tambien la tempera-,
tura del cuerpo humano. En jeneral puede decirse que
todo lo que escita la circulacion.y la innervacion au-=
menta el calor. La abstinencia, la dieta vegetal y lictea,
el frio.hiimedo, los baiios. tibios, los vestidos ligeros, la
~tranquilidad del dnimo,. la inaccion &c., le disminuyen,
a¢ En el estado patolégico aumenta el calor de un mo-
‘do general 6 parcial y con diversos grados de intensidad,
-da; eual puede ser tinicamente sensible, para el enfermo
@:-pexceptible tambien para el observador y aun pres=
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tarse 4 sér apreeiado con exactitud ; pero -algunos mé-
dicos han creido que este aumento nunca era mas que
una simple sensacion del enfermo. - :

'El calor aumenta generalmente en las -egfemedadu
‘agudas y con especialidad en sus paroxismos: en las
flegmasias es mas 6 ménos intenso. en el 6rgano afecto,
6 en las partes correspondientes 6 en algunas distantes.
Distinguense diferentes especies & saber: el calor sin-
cero, que es el calor natural simplemente aumentado; el
halituoso es el que va acompafiado de una ligera hume-
dad; el seco no necesita definirse: el acrey mordicants
.es el que produce una sensacion incémoda y desagradable
en los dedos del observador. El calor puede sercontinuo,
esto es, conservarse en el mismo grado en todo el curse
de la enfermedad; remitente, es decir, que es mas fuerte
‘én unas épocas de la enfermedad que en otras; intermi-
‘#ente, ya periddico ya sin periodo, que es aquel cuyoau~
‘mento cesa y vuelve por intervalos iguales 6 irregulares.
“ La disminucion del calor es muy frecuente; pues son
saras las enfermedades agudas que no comienzan por
sensacion de frio y aun por rigor, y hay un género en-
téro de enfermedades, cuyo principal fenémeno consiste
‘en la vuelta periédica del frio. B2

Distinguense virios grados de frio, conviene 4 saber:
1a simple sensacion de frio; la horripilacion 6 calofrios.
en el cual los bulbos de los pelos sobresalen en la su=-

erficie cutinea; y el rigor 6 frio con temblor de los
miembros y de la mandibula, crugido de dientes &c. La
disminucion del calor, igualmente que su aumento, pue~

de ser real 6 ilusoria, sensible solo para el enfermo 6
perceptible tambien para el médico; general 6 parcial,
continua, remitente, intermitente y periédica. El frio al-
terna por lo comun con el calor y le precede casi cons-
tantemente,

Respecto 4 la duracion, que varia mucho, merecen
fijar la atencion del médico ‘las mutaciones de tempe-
vatura; porque no es indiferente que el rigor pase en
algunos minutos 6 que dure muchas horas. i3y
.+ La abolicion completa del calor no se ha comproba'-.
do jamas de un modo rigoroso, ni aun en la congela-
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<cion.' Algunos enfermos sienten frio en - una parte real-
mente caliente y al contrario; en efecto se ven algunos
temblando de frio, miéntras que su ciitis estd encendido
¥ cubierto de sudor; y otros se quejan de un calopiin-
soportable, teniendo su citis 4 la temperatura natural
' notindoseles 4 una temperatura mas baja que la del
-estado [isiologico.

§ VI. Modificaciones que induace la enfermedad en las exhalaciones.

»«Conservarémos la distincion admitida por los pato-
Togistas. de las: exhalaciones en habituales, accidentales,
morbificas 'y artificiales. A la primera pertenecen las
-exhalaciones cutinea, mucosa, serosa, sinovial, pingiie-
dinosa &e.; 4 la segunda corresponden las hemorragias;
en: la tercera se comprenden la exhalacion de pus y de
otros fluidos; y- 4 la tiltima se refieren las exhalaciones
de: los vegigatorios, cauterios, sedales y moxas. ‘

La exhalacion cutinea varia en diversas circunstancias;

por lo comun moderada; igual, continua é insensible, es

algunas veces abundante y perceptible & los sentidos.:
¢i:En el estado-de enfermedad recibe 4 veces modifi-
caciones de importancia: el aumento de esta exhalacion

~&wun grado ligero produce el mador, que se da 4 cono-

cer por cierta humedad y blandura del ciitis; 4 un gra-
do' elevado ocasiona el sudor, que consiste en conden=
sarse: en gotas el producto de la perspiracion que hu-
miedece: los vestidos 'que toca. El sudor es general 6 par-
cial: cuando es general puede ser igual 6 desigual, en
este caso: mas abundante en la frente, en el cuello y en
el pecho; cuando es local puede limitarse 4 las palmas
de las manos, al epigastrio &ec. El sudor es caliente,
templado. 6 frio, fétido, 4cido &e. El olor semejante al
de los ratones, que, segun algunos, adquiere el sudor en
ciertasrenfermedades, depende casi siempre de la orina
vertida en la cama. Los alimentos de que usa el indi-
widuo y la atmésfera en que respira comunican 4 la pers-
piracion cutinea un olor particular. Tiene el sudor mas
0. .ménos consistencia, es 2cuoso, ténue, espeso, viscoso,
P¢gajoso y. casi-siempre carece de color; no obstante 6



i SINTOMATOLOGIA. 97
ha vistb algunas veces amarilloso, amirillo entéramen-
te; rojizo; sanguinolento, azulado y negro. Varia tambien
xespecto d su cantidad ; y es transitorio, cOnt.muo"é-pg-—
ri6dico. Debe notarse si es provocado 6 sostenido por una
causa natural apreciable, 6 si es efectd inmediato de la
enfermedad ; si alivia al enfermo, le debilita ¢ le este-
nia, en cuyo ultimo caso se le deqomina calr'cuat:’.vo. ,

La disminucion y aun la supresion de la traspiracion

se observa en el principio de las enfermedades agudas
y en ciertas afecciones particulares. :
. Las modificaciones de la membrana mucosa’'y de su
exhalacion en el estado de enfermedad, no se conocen
sino por medio de las materias escretadas, las cuales son
mas 6 ménos abundantes que en el estado normal, y- 4
veces estd enteramente suspendida su exhalacion. Dichas
modificaciones son por lo comun parciales, rara ves ge-
nerales, y se suceden 4 ocasiones en diversas partes del
mismo sistema mucoso. Las cualidades fisicas del moco
varian mucho; asi es que se encuentra amarillo, verde,
rojo, blanco opaco, trasparente, claro, acuoso, filamen-
toso, bajo la forma de seudo-membranas 6 de tubos,
de olor fastidioso, espermitico, dcido, fétido, mezclado
con orina, materias fecales, sangre, alimentos, bebi-
das &c.; er fin, puede adquirir la propiedad de ser con-
tagioso. .

Ua velo casi impenetrable nos oculta, durante la
~wida, las alteraciones de las membranas serosas y de
su exhalacion: pero la necroscopia nos ha descubier-
to que esta funcion recibia las mismas modificaciones
que hemos notado en las otras. Se ha observado que la
cantidad del liquido destinado 4 lubrificar las superfi-
cies serosas podia ser mucho mas cousiderable 6 mu-
cho menor que en el estado sano; en el primer caso
puede tambien conocerse perfectamente durante la vida,

El color, consistencia, olor y demas cualidades fisicas
de laserosidad no pueden observarse sino accidental-
mente, ’

Las alteraciones de la menstruacion y de otras exha-
laciones sanguineas habituales merecen tambien notarse
‘con cuidado. El flujo menstrual y el hemorroidal pue-
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den estar aumentados, disminuidos 6 abolidos: tambien
pucden ser sustituidos por otra hemorragia; y la natu-
xaleza de la sangre exhalada puede variar de muchas
maneras. 188t , t

Ademas de esto, sobrevienen en el curso de las enfer-
medades y en diversos periodos de ellas, exhalaciones
sanguineas de grande importancia, que por lo comun se
efectuan por las membranas mucosas; la sangre que se
exhala en este .caso dcbe examinarse con cuidado. Al-
gunas veces el asiento de estas exhalactones esti en el
tejido celular, en las cavidades serosas, en los parenqui-
mas, en los musculos &c. A
. Distioguense las hemorragias en aciivas y pasivas; en
eriticas y acrilicas; en sintomdlicas, idiopdlicas y vica=
rias. Cuando tralemos de la semeiologia y del diagnés=
tico especial entrarémos en mas pormenores sobre este
asunto. ] :

La formacion del pus cuya esplicacion 4 ocupado mu«
cho 4 los médicos, se considera en la actualidad, en que
no.se intenta penetrar los arcanos de la naturaleza, como
efecto de una exhalacion morbifica. Como quiera que
sea, el pus se exhala en la superficie del citis, 6 biense
forma en el tejido celular 6 en los parenguimnas, y se ens
cuenira reunido en un foco 6 diseminado por el tejido de
los 6rganos. Respecto 4 su cantidad y cualidades. fisicas;
que presentan fendmenos de importaucia, debemos con=
siderar su mayor 6 menor abundancia, su color blanco;
amarillo, verdoso, rojizo, pardo, livido ¢ variegado; su
consistencia homogénea, espesa, liquida é gromosa; su
olor fastidioso, fétido, nauseoso 6 repugnante; su sabor
soso 1 acre, finalmente, su peso especifico mayor que el
del agua destilada, El pus adquiere en alguna enferme-
dad Ia propiedad de ser contagioso. ;

Eotre las exhalaciones morbificas se comprenden las
que se actuan bajo el epidermis en ciertas erupciones;
tales son Ja exhalacion de la tifia, de las costras licteas &c.

El pus que dan las iilceras de los exutorios trae algu~
nos sintomas que no debemos pasar por alto. Puede ser
laudable, esto es, blanco, opaco, consistente, homogénea
y sin fetidez; 6 al contrario liguido, seroso, grumasog,
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parduzco, sanguinolento, fétido &e.; y se’le 1lama pus-!_d__e
mal caricter. La superficie exhalante esta rosada 6 hien
palida, livida, cubierta de equimosis, sanguinolegtfl,
blanca, negra, agangrenada, insensible 6 de una sensibi~
didad escesiva.

¢4 VIL. Modificaciones qne la enfermedad ocasiona en las seereciones.

- ‘El aumento de una exhalacion 6 de una sccrecion, por
‘cualquier causa que suceda, coincide con la disminucion
de otra exhalacion y vice versa; lo mismo se nota en las
secreciones entre si y entre estas y las exhalaciones, pero
en algunos casos aunque raros se ha visto un aumento
general de las secreciones y exhalaciones, y en el prin-
cipio de las enfermedades agudas estin igualmente dis-
minuidas 6 suspendidas estas funciones.

Cada una de las secreciones recibe modificaciones, que
importa dar 4 conocer. Las ligrimas, las cuales son las
que presentan sintomas de ménos interes, pueden aumen-
tarse en el estado de salud por efecto de afecciones mo-
rales profundas, por la impresion del aire frio, por la
aplicacion de cuerpos estraiios en la conjuntiva y por
ciertos olores penetrantes. En algunas afecciones nervio-
sas y en ciertas enfermedades del cerebro corren con mas
abundancia que en el estado natural. Han pretendido
algunos que podia alterarse su naturaleza; pero este he-
cho no nas parece suficientemente demostrado.

- La saliva que casi no suministra mas sintomas que las
ligrimas, se aumenta en el estado fisioldgico durante Ia
comida, 4 la vista 6 por el recuerdo de un alimento
agradable y deseado con 4nsia. En el.estado patolégico
suele aumentarse no solo por efecto de la enfermedad
sino tambien por el de los remedios, 4 este aumento se
lama salivacion 6 tialismo. En las enfermedades agudas
y principalmente en su principio é incremento estd dis-
minuida esta seerecion como se infiere de la sequedad.
de la boca. Algunas veces adquiere este fluido la cuali-
dad de acre y quemante, y otras la propiedad de ser con-
tagioso. Cuando se alteran 1 obstruyen los conductos es-’
oretores, cuando se destruye el labio inferior y en las
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fistulas salivares es imposible escretar 6 retencr la saliva, ;

»Lios, 6rganos secretores de la Lilis, situados profunda-
meote, se ocultan 4 nuestros sentidos 'y no nos perai-
ten apreciar inmediatamente sus alteraciones. Con todo,
puede conocerse d priori si esti aumentada. la L.n'hs.»pm:
ser escesiva en las evacuaciones, y al contrario si.se
disminuye, porgue entonces las materias fecales no tie-
nen color. Las autopsias han demostrado que frecuente-
mente estd viciada su composicion. Su color varia desde.
el verde fuerte que tira 4 negro hasta el blanco de la .
clara.de huevo: suele estar mezclada con caleulos, hi-
ditides &e. Su retencion en las vesiculas depende 4 me-
nudo de la frecuente obliteracion de los conductos es-
cretores,

- En la secrecion de la orina, y mas todavia en la orina
misma, han fijado su atencion los médicos de todas €po=
cas. Algunos charlatanes que sin talento y sin.instruc-
cion especulan en la credulidad y debilidad humanas
han supuesto conocer todas las enfermedades solo por
lainspeceion de la orina; esta suposicion, como verémos,:
es absurda y ridicula, jy ojald que no fuera mas que:
esto! Tambien verémos que aun las ideas de los verda-.
deros médicos acerca de la orina eran sumamente. exa-
geradas, y. que. los signos que puede suministrar. este:
fluido distan mucho de tener el valor y merecer la con-
sideracion que les han dado. Sin embargo, vamos 4 es-
pooer los fendmenos de la orina, indicando primero las,
modificaciones que pueden recibir en el estado sano, Su -
cantidad aumenta 6 disminuye en proporcion inversa &
la. cantidad de las otras secreciones y. exhalaciones; asi,
¢s. que cuando disminuye. la traspiracion cutinea au-.
menta la orina. En los tiempos frios y himedos y en.
los climas frios es mas abundante que en las circuns-
tancias opuestas: tambien es copiosa en los que hacen
mucho uso de bebidas acuosas, en los nifios y en las mu~
jeres &e. El color natural de la orina varia desde el ce=;
trino mas bajo hasta el amarillo rojizo. Acabade. de es-,
cretar este fluido estd caliente y trasparente, exhala un.
lijero olor animal que no es fétido; y cuando se enfria.
no. es raro que se enturbie y se formen en él verdaderas,,
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nabecillas, cuyo fenémeno acontece en las violentas emo=;
ciones del alma, despues de la frecuente repeticion. del.
coito y por el uso de ciertas bebidas, de la cerveza por:
ejemplo. Ciertas sustancias alimenticias y medicinales
suelen variar el color de la orina: las preparaciones
mercuriales la ponen negra, el cocimiento de acedera, la
raiz de fresa y de rubia'y la remolacha le dan un color.
casi sanguineo. Chopart, en su Tratado sobre las en—
ermedades de las eias turinarias, vefiere la historia de
un hipocondriaco que creia orinar sangre. El médico 4
quien consulté, creyéndolo tambien por el exdmen de la
orina le ordené ' remedios apropiados, pero no hicieron
efecto; y viendo que nada indicaba una alteracion pro=
funda de las vias urinarias, despues de muchas consultas
al fin se le ocurri6 preguntar al enfermo de qué alimen-
tos hacia uso; y entonces supo que comia casi esclusiva=
mente remolachas, ordendle no comerlas, y los accidentes
desaparecieron. La trementina da 4 la orina un olor de
violetas muy notable, y los espérragos la hacen estre=
madamente fétida &c. Tales son las principales modifi-
caciones que se observan en la ovina durante la salud;
las qae dependen del estado enfermo son mucho mas
numerosas, A
" La cantidad escretada de este fluido puede aumen-
tarse de un modo notable y ser escesiva; suele ser fre-
cuentemente menor que en el estado natural, y algunas
veces se suprime del todo. Su naturaleza tawbien varia
y en algunas circunstancias es contagiosa. La orina se
encuentra sin color, clara, blanca opaca, cetrina, ama=
rilla, azafranada, anaranjada, rnja, morena ‘6 negra,
trasparente 6 turbia; puede ser tenue, es decir, de una
consistencia semejante & la del agua; oleosa, cuando
tiene un color oscuro y cierta viscosidad. En ciertas en-
fermedades contrae un olor amoniacal, y en otras un
olor repugnante, Todas estas condiciones pueden variar
de un momento 4 otro. Respecto & su temperatura esta
caliente, es quemante 6 se encuentra fria.

Haillanse en ella muchas materias.que le son estrafias,
eomo mucosidad, pus, sangre, seudo-membranas, carin=
culas rojizas 0-negras; arenillas, cilculos, materias fecas

l.
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les, esperma, lombrices, finalmente, cuerpos estrafios ve=
pidos del esterior. Cuando la orina estd muchas horas:
en un vaso trasparente toma en general nuevo aspecto;.
obsérvanse en este caso peliculas, suspensos y sedimentos,
. Pelicula, nata 6 corona, es una especie de membrana,
delgada, tornasolada y ligeramente opaca que se forma
algunas veces en la superficie de la orina. El suspenso,
es una especie de nubécula que oscurece el liquido hicia,
su parte superior; pero si desciende hécia el fondo del
vaso se le denomina encorema. El sedimento 6 hipdstasis
ocupa el fondo del vaso y suele tambien cubrir sus pa-
redes: su color es blanquecino, pardo, rosado, latericio,,
moreno, negro y aun verde 6 azul; se asemeja 4 la are-
na, al polvo 6 al salvado, en este iltimo caso se le
llama furfurdceo; puede consistir en una materia mu-
cosa reunida en copos, 6 dispuesta bajo la forma de
una capa delgada y semitrasparente, :

La accion de escretar la orina, que pudiera llamarse
miccion para évitar una pesada perifrasis, es 4 veces di-
ficil, disuria; otras sale gota 4 gota, estranguria; en
fin, llega 4 ser enteramente imposible, Zscuria. La mic=
cion -puede ser involuntaria con. conciencia del enfermo
6 sin ella, y salir continuamente; 4 esto iltimo se le
Jlama incontinencia. Cuando la orina se evacua, porgue
Ta vejiga distendida no puede contenerla, se dice regur=
gitacion. Algunas veces la escrecion de la orina es in=
termitente; y finalmente, pucde verificarse por vias in-
s6litas como el intestino recto, el ombligo, el perineo, el
escroto &c. Pero no deben admitirse sin la mayor re-
serva los hechos estraordinarios de haber encontrado
orina en la saliva, en los sudores, en las materias vomi-
tadas: y aun en la serosidad encerrada en los ventri-
culos del cerchro.

i VIIL Modificaciones de la absorcion determinadas por la enfermedady

Ly 2 1

La absorcion intersticial hace un papel interesante
en las enfermedades; y aunque sus operaciones no pue-
dan seguirse con la vista, no podemos dejar de admitic
que la paturaleza ha confiado 4 esta funcion la resolus
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cion de 1a mayor parte de las enfermedades: la desapa-
sicion de las equimosis, de la neumonia, del derrame de
sangre en el cerebro 1 en otra viscera son actos de la
absorcion sin duda alguna. Siendo la que en el ‘estado
natural ejecuta los movimientos de descomposicion dia-
ria 4 que estamos sujetos; debemos inferir que su ener-
gia se ha acrecentado cuando en algunas enfermedades
1a descomposicion se efectua con mucha rapidez. A este
aumento de la absorcion y 4 la simultinea disminucion
de exhalacion se debe quizas la sequedad de las mem-
branas en el principio de las enfermedades; asi como fa
disminucion de su actividad juntamente con el aumento
de la exhalacion ocasiona quizas los derrames serosos y
de otras especies. Podemos, pues, conocer el aumento
de la absorcion por el ripido enflaquecimiento y por
la' pronta ‘desaparicion de un derrame 6 de un tumor
cualquiera; y los fenémenos contrarios nos indicarin sa
lentitud. ;

§ IX. Modificaciones de la nutricion determinadas por la enfermedad.

Cuando una causa cualquiera aumenta la accion de Tos
érganos estos aumentan tambien ordinariamente de vo-
limen; 4 esto se llama Aiperirofia, aumento de nutri-
cion, lo cual puede verificarse casi en todos los érganos;
pero los musculosos y principalmente el corazon tiene el
primer lugar en este concepto : siguense despues los or-
ganos parenquimatosos, el tejido celular y otros. La dis-
minucion del volimen de los 6rganos, consecuencia de su
inaccion llamada atrofie. debe considerarse tomo fen6-
meno opuesto al precedente. Cuando el aumento de vo-
limen acaece al mismo tiempo en toda la economia se
le debe mirar como una accion fisiolégica; pero no asi
la disminucion general que acompafia 4 la mayor parte
de las enfermedades, y particularmente 4 las cronicas.
Un incremento demasiado lento 6 al contrario ripide
en demasfa, debido 4 una causa morbifica, suele atri-
buirse’ 4 una aiteracion de nutricion, asi como se crée
dependiente de la perversion de esta funcion el desar-
rollo de difercates tumoxes que se manifiestan en nues-
tros organos.
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SECCION SEGUNDA. e

MODIFICACIONES . QUE, 'EL ESTADO DR ENFERMEDAD OCASIONA
{ EN LAS FUNCIONES DE RELACION. i

§« 'I. Modificaciones del habito esterior del cuerpo  determinadas
por la enfermedad.

El hibito esterior considerado generalmente 6 en.cada
region del cuerpo presenta una multitud de sintomas
interesantes, :
. No es dificil, ni aun para los sugetos mas remotos de
la medicina, conocer las modificaciones que la enferme=
dad induce en la actitud, la cual desembarazada y libre
durante la vigilia se vuelve muelle y languida, fuerte y
fija; los miembros. estin agitados 6 inmoviles y vueltos
- en diversos sentidos. El deciibito, que ordinariamente e$
sobre un lado indiferentemente y con los miembros me-
dio.doblados, puede no verificarse sino de espaldas, rara
vez de vientre y con frecuencia sobre uno de los lados
solamente; hay casos en que el enfermo solo puede estar
sentado &c., y otros en que muda 4 cada-instante Ja
actitud. -, - ! ,

El aumento de volimen del cuerpo depende lo mas 4
menudo de la infiltracion de serosidad, que se conoce
en que comprimida la parte afecta conserva la impre-
siou de los dedos y la piel esti comunmente pilida y
semitrasparente. Cuando la infiltracion es general se le
Mama anasarca 6 leucoflegmasia y edema cuando es lo-
cal.. La difusion del aire por el tejido celular denomi-
nada. enfisema es una causa muy rara del anmento de
volimen del cuerpo; dise 4 conocer por cierta crepita=
cion, que la presion determiva. El aumento general de
gordura no‘es un sintoma; pero si la ligera tumefaccion
que comunmente ocasiona la plétora y las enfermeda-
.des inflamatorias.. e ol i

El enflaquecimiento general y principalmente el modo
de manifestarse, lo mismo que la consistencia de las
‘carnes, merecen una atencion particular.

f
Y
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- FI eitis, cuy6 color varia en virtud de’ una multitpd
dé circunstancias fisiologicas, presenta muchas alteracios
nes. en- ¢l estado ide enfermedad. Obsérvase palido; es+
cualido, térreo, lividos rosado, rojo, amarilloso; amarillo;
amarillo-pajizo y cetrino; verdoso, verde, negro, violado,
azul, jaspeado. &e. Cibrese’ de erupciones que las mas
veces son por si mismas enfermedades, de gue no debe=
mos tratar en este luga;r, y otras son fenomenos acciden=
tales:como las petequias, la miliar &e. Las primeras se~
mejantes 4 picaduras de pulgas cuyo punto central se
hubiera disipado, no sobresalen de la superficie cutinea,
son-redondas, aisladas, discretas y ‘4 veces confluentes:
su forma varia al infinite, como he visto en el tifo.
Por lo comun aparecen entre el tercero y séptimo dia,
rata vez dntes 6 despues de estaépoca; ylos parajes que
ocupan-con| preferencia-son !los brazos y la parte antes
rior.delpleichossi 51 2ol £aasd ¢ 2eTit gsja10 76l 2 Lie

Mirando atentamente 4 un enfermo joven en el incre-
mento de una enfermedad aguda, no es raro notar en
diversas regiones, pero mas especialmente en el térax,
una maultitud de estas eminencias del tamaiio de’puntas
de alfileres y del aspecto de gotitas de agua clara; esta es
la erupcion miliar'de que han hablado tanto los autores
y cuya importancia ha disminuido mucho en nuestros
dias. Los vestidos suelen dejar una seiial en el citis que
se denomina arruga: finalmente, Hamanse flicienas cier-
tas vesicalas de, mayor 6 menor tamaiio que contienen
auna serosidadclara. o & o0 0Tlos 0 b ) ,
i La cabeza presenta tambien algunos sintomas, tales
son swinelinacion 4 cualquier -lado;-adelante 6 atras, el
aumento y disminucion:de su: volimen, ya general ya
parcial, y finalmente €rupciones ‘particulares de que es
muchas veces asiento. | ' 52 9up eedrolnye el
- ‘Algunes médicos 'dan! mucha limportancia i la fisono-
mia de los enfermos; y efectivamente las enfermedades
imprimen -en e} seniblante éspresiones variadas al infis
nito. Todas: las: pasiones pueden -pintarse en la cara;
pero se-distinguen principalmente ‘eliestupory la cara
vuliuosa, retraida’é hipocrdticac 00 ohos i

Caracterizan el estupor un aire de distraccion y abatis

{ i

4
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miento, ojos sin brillo ni espresion, y dificultad de obte-
per alguna respuesta de los enfermos que parecen indi-
ferentes respecto de su estado'y de todo lo que lesrodeas
La inyeccion y distension de los rasgos del semblantey
de los ojos; de los labios, de las mejillas, su color rojory

4 veces violado constituven la eara culfuosa. Los caracs
téres opuestos, cuales son la disminucion del rostro, Ia
palidez, lividez, concentracion y prolongacion de las fac=
ciones del semblante pertenecen 4 la cara retraida. B
fin, la cara hipocritica, impropiamente llamada asi por=
que Hipderates la- deseribié con mucha exactitud, se co<
noce por los signos siguientes: la .proeminencia escesiva
de las partes salientes de los huesos, la depresion de las
partes carnosas, el color térreo y aplomado del ciitis; Ta
nariz aguda y afiladay los ojos hundidos y sin brillo, los
pirpados medio cerrados, la'sien' hundida, los pémulos
salientes, las orejas frias y secas, los labios caidos!&e. it

La cara es frecuentemente ‘agitada de movimientos
convulsivos, temblores y contorsiones; se notan en ella
mutaciones de toda especie, algunas veces esti en una
inmovilidad completa, aumenta 6 disminuye de volimen
con el resto del cuerpo 'y en'las mismas circunstancias;
sin embargo, estos sintomas se encuentran 4 veces solo en
esta parte. Debe atenderse con'cuidado 4 su color; cuyas
degradaciones durante las enfermedades son mas mani=
fiestas en el rostro que en'ninguna otra parte. En mu=
chisimos casos esté roja; se pone livida y violada; su ru<
bicundez es general 6 se limita 4 ciertas partes; como 4
las dos mejillas 6 4una sola &c., es constante, intermi-
tente 6 pasajera; pero mas comunmente estd pélida, als
gunas veces amarillosay amarilla en diversos grados; en
fin, puede tener erupciones que le son propias,

Los sintomas que se notan en’ los ‘ojos son tan nume-
rosos y variados gue'se ‘han publicado tratades especiales
acerca de ellos. M. Loebenstein-Lechel ha dado 4 luz
uno hastante voluminoso sobre la oftalmdscopia. Nosotros
nos limitarémos 4 esponcr algunos fenémenos importan=
tes que presentan las ‘partes coostituyentes'y accesorias
del ojo, dejando como supérfluo-de indicar el estado na~
turalsde estasspartessh o1io 0o woupitey Is s $ Ha
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.. La espresion de los ojos esta casi siempre en armonia,
¢on la de la cira; puede sex tierna, amenazadora, errante,
humilde &c. El globo del ojo esta fijo, convulso 6 voelto
hicia algun punto de la 6rbita; su volimen estd aumen—
tado 6 disminuido 6 parece estarlo. La cornea puede estar,
rojiza, inyectada, amarilla, azulada sin brillo &e.; 4 ve=
ces. tiene manchas, escoriaciones, flictenas ¢ colecciones
puraleatas, La pupila esté dilatada 6 contraida, en mo-
vimiento 6-inmovil, igual en ambos ojos 6 desigual; y su
forma puede hacerse irregular accidentalmente. Las de-
mas modificaciones pertenecen 4 las enfermedades pro-
ias de estos Grganos.

Las partes accesorias de los ojos merecen tambien
nuesira atencion; un movimiento sucesivo y ripido agi-
ta algunas veces 4 los pérpados; mievense estos velos
en otras circunstancias con suma lentitud. Pueden estar
completamente cerrados, medio abiertos en ciertos casos,
6 -mas cerrado uno que otro. Su vohimen varia de un
modo mas considerable que el resto del cuerpo; se in-
vierten hicia dentro 6 hicia fuera, y suelen estar cir-
eunscritos por un circulo apizarrado. Hallase la conjun-
tiva hidmeda 6 seca, mas 6 ménos hinchada y cubierta
de mucosidad en forma de estrias, gne & veces secindose
da 4 los ojos un aspecto pulverulento. Se ha exagerado
la importancia de los sintomas observados en la cardn-
cula lagrimal; este 6rgano se pone en ciertos casos de un
rojo intenso, en otros pélido, y no es raro verle poblado
de pelos. :

Las pestaiias se doblan en algunas enfermedades, apa-
recen cubiertas de lagaiias y se caen, Las afecciones de
las vias lagrimales ocasionan la tumefaccion, rubicundez
y ulceracion del saco lagrimal y tambien el lagrimeo,

Las cejas se mueven de diversos modos en virtud de
las, pasiones que agitan al enfermo, y 4 veces tambien 4
causa de la dificultad de la respiracion, .
~ La frente concurre 4 la espresion del semblante, arrid-
gase y se cubre de granos, de exostosis dc. Las sienes
se hunden, las arterias que pasan por ellas pulsan al-
gunas veces con- violencia. Los carrillos pueden estar
paralizados 6 convulsos en dmbos lados, aungue mas fre-
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cucntemerite en uno solo, aumentados de volidmen 6 ¢u-
biértos de pustulas rojas’y persistentes, La nariz lest§
dfilada en las enfermedades muy largas, aumenta de vo-
himen en ciertas inflamaciones locales 6 generales; pénes
ge roja, reluciente, 4 ocasiones livida y aun llega & gan=
grenarse; las alas de la nariz se apartan y aproximan ri=
pidamente cuando el enfermo respira con mucho trabajos
de ordinario estin inméviles. En los bordes de las ventanag
de la nariz se manifiestan algunas veces costras y grietas;
- Los labios estin caidos, separados, apretados, contrai=
dos, trémulos, paralizados, convulsos 6 tirados 4 uno ¥
otro lado. Cuando una de las comisuras esti tirada 4
an lado por una contraccion convulsiva, se llama 4 esto
espasmo cinico; 'y risa sarddnica cuaando las dos lo estdn
por la misma causa. Con la trivial espresion de fumar.
en pipa se ha designado aquel movimiento sibito hicia
adelante y la separacion de los labios que produce la
espiracion en algunas enfermedades. Su volimen au<
menta 6 dismiouye en ciertos males; su color rojo mas,
6 méios vivo en las afeceiones agudas, es palido en lag
crénicas y aun suele ser azulado: finalmente los labios
se presentan secos, lisos, agrietados 6 cubiertos de und
materia seca, negrurca, parda 6 morena, i

La region parotidea presenta el sintoma mas digno de
couvsideracion de los observados en todas las demas re-
giones de la cara’; este sintoma es la pardtida, que con=,
siste en la tumefaccion de la glindula misma 6 del te:
jido que la rodea; y se muestra en un solo lado 6 en
los dos al mismo tiempo. ‘

El volimen'y color de'las orejas varian en las enfer:
medades, y estin rojas, lividas, frias, quemantes &e. El
conducto auditivo esterno mana mucosidad, pus, sangre,
fragmeatos 6seos &e. El aire espirado- pasando’ por la
trompa de Eustaquio sale de este conducto cuando la
membrana del timpano estd horadada.
* Lios cabellos reciben tambien notables modificaciones
de las enfermedades: ciense, se ponen sensibles y dolo=
Y0505 6 se enredan considerablemente, 6 ‘en fin cambian
de color. En algunos individuos se ponen verdes; pero
1o comun' s que se encanezcan por algunas causas ac+
cidentales.
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_El cuello ademas de seguir al resto del cuerpo en ek
aumento 6 disminucion de voltimen, anmenta él solo
tambien por algunas causas.particulares. Cuidadosamen=
te debe notarse lo salieate de las venas yugulares es<
ternas, asi como las ondulaciones que tienen algunas ve-
ces y las pulsaciones de las carotidas.

En algunos afectos parece que el pecho aumenta de
capacidad, miéntras que en otros disminuye realmente;
suele viciarse su forma, y en tal caso puede estar mas
volumidoso un lado que otro. La proeminencia de los
hombros y de algunas vértebras ha sido observada por
todos los médicos; tambien se percibe en algunos casos
en el trayecto de la columna vertebral un tumor blando,
con fluctuacion, semitrasparente 4 veces; por iltimo zl:i
fluctuacion se ha' encontrado en los espacios intercostales.
-~ El abdémen aumenta de volimen de un modo gene-
ral 6 circunscrito, pasajero 6 coostante, y Ppor la per-
cusion puede dar un ruido mas 6 ménos fuerte. Si los

~ gases distienden el abdémen escesivamente, se dice que
hay timpanilis ; los hipomndrios, el epigastrio, la region
umbilical, los vacios y el hipogastrio pueden estar en-=
ténces mas 6 ménos inflados. Tumores sensibles al tacto
y con frecuencia i la vista suelen ocupar estas diferen~
tes regiones. Tambien disminuye el vientre de vohimen
general 6 parcialmente; su consistencia es 4 veces mayor
que la del estado fisiolégico, y su forma varia en algunas
afecciones de las visceras que contiene. Notanse ademas,
en las aberturas 6 anillos de estas paredes, tumores es=
teriores llamados hernias. En las ingles se observan otros
denominados bubones, y abscesos primitivos O conse-
eutivos. ; : "

Los 6rganos genitales del hombre y de la mujer son
casi siempre el asiento de los sintomas primitivos de la
sifilis. En ellos se presentan flujos, tilceras y escrecen-
cias que 4 veces ocupan la circunferencia del ano, asien-
to ordinario de los tumores hemorroidales. El pene au-
menta de volimen en ciertos males, y la méyor parte
de las veces cae en estado de colapso y desaparece casi
del todo -en ciertas circunstancias. Los testiculos, cuyo
volimen aumenta en muchas ocasiones y en poquisimas

1. 16
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disminuye, pueden estar retraidos hicia ¢l anillo ingni-
nal; el epididimo puede estar hinchado, la tinica vagi-
nal distendida por liquidos y el escroto considerablemen=
te inflado. En los 6rganos de la mujer se observan sin<
tomas anéilogos 4 los precedentes. -
Casi todos los sintomas que se notan en los miembros -
pueden referirse & los que ‘presenta la locomocion .su
auimento y disminucion de volimen, general 6 parcial
en sus articulaciones 6 en su continuidad, su movilidad &
inmovilidad, las variaciones de color y algunos fenéme=-
nos que nos presentan los pies y las manos, son las ini=
cas cosas que debemos notar aqui. :
1 ]

§ II. Modificaciones de la locomocion determinadas por la enfermedad.’ |

Los huesos, érganos pasivos del movimiento, estin es-
puestos & muchas enfermedades, que les son propias, de
que trata la patologia esterna. Con todo debemos mani=
festar que la sifilis produce en los huesos tumores lla= .
mados ezostosis; que el escorbuto determina la separa-
cion de las epifisis y de los cartilagos; que la raquitis
causa el ablandamiento general de los huesos, de lo cual
nacen deformidades mas 6 ménos chocantes y dificultad
y aun imposibilidad absoluta de los movimientos. :

De mucha mas importancia son para el médico los -
sintomas que suministran los miisculos, 6rganos activos
del movimiento. : ;

La mayor parte de las enfermedades abaten las fuer-
zas musculares, y muy pocas las exaltan; pues. casi siem-
pre estin.débiles y fatigados los enfermos, no pueden
soportar el menor ejercicio, y no solo es imposible para
ellos el andar y estar en pie, sino que algunos no pue-~
den sentarse n1 aun mover sus miembros superiores. La
abolicion total del movimiento se llama: paralisis y -
puede ser general, ocupar .la *mitad lateral del cuerpo
(hemiplejia), 6 la mitad inferior . (paraplejia), el braze
de un lado y la pierna del otro (paralisis cruzada);
sucle limitarse & un brazo 6 4 una pierna, 4 la lengua,
al pirpado 6 solo & una parte de un érgano: finalmen~
tc es completa 6 incompleta, duradera ¢ pasajera, s0-.

\
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Freviéne repentinamente 6 con lentitud &c. sb zotasiin
" Los movimientos tienen por otra parte vérias altera-
Giones:: tales son cierta especie de temblor dependiente
de causas muy diversas; la rigidez, que puede tener el
mismo asiento que la paralisis, asi como la contractura
caracterizada por una rigidez permanente de los miiscu-
los; el calambre, que es supérfluo describir; el salto de.
los tendones, que consiste en la contraccion repentina €
;nstantinea de los misculos de un miembro, principal-
mente toricico, y que se conoce por los movimientos
de los tendones superficiales; la carfologia & carpolo-
gia, movimientos autométicos, sin objeto ni causa, com
que el enfermo busca en el espacio cuerpos que no exis-
tea, 'y reune sobre su cama objctos imaginarios &e.: las
convulsiones distinguidas en clénicas y tdnicas, las pri-
mmeras de las cuales son contracciones violentas, involun-
tarias, que alternan con relajacion. Estas convulsiones
apitan los miembros en todos sentidos, produciendo me-
vimientos escéntricos 6 concéntricos, el tronco se abate, se
eleva, ejecuta contorsiones y ondulaciones 4 la manera de
los reptiles. Hay enfermos que se levantan, dan vueltas
con rapidez teniendo los brazos estendidos, 6 se abrazan
fuertemente con una silla ¢ cualquiera otra cosa que cae
en sus manos &e. Las convalsiones pueden tener el mis-
fno asiento, y las mismas variedades que la paralisis.
Ea las convulsiones ténicas no hay relajacion, la con-
traccion es permanente, de que resulta una inmovili-
dad dificil de vencer é imposible algunas veces: este es=
tado constituye el #éfanos, que ha recibido de las escue=
Jas nombres bérbaros.que denotan cuando la contrac-
cion dobla el cuerpo atras, adelante 6 4 los lados; pexo
estas distinciones pueriles no merecen conservarse. Cuan-
‘do se limita 4 los midsculos elevadores de la mandibula
se le llama Zrismo. Es ficil concebir que las convulsiones
ténicas serdn capaces de la misma variedad que las
precedentes. La catalépsis es otro de los sintomas de la
locomocion, y presenta el singular espectaculo de un
individuo que inmévil conserva la posicion que tenia al
perder conocimiento, 6 la que se le da consecutivamen-
te. El baile de S. Vito es una serie irregular de moyi-
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mientos desordenados, de los cuales unos volantirios
tienden al objeto que el enfermo quiere alcanzar, y
otros involuntarios le separan de él irresistiblementes,
por iltimo, hay una anomalia de la contractilidad, que;
impide ejecutar movimientos regulares cuando procede,
el enfermo con lentitud, y que no acontece cuando obra
apresuradamente, : 2654

§ III. Modificaciones de la'voz y palabra determinadas por la enfermedad.:

El asunto en que vamos 4 entrar estaria quizas mejon
colocado despues de los sintomas de la respiracion; porque
hay una intima conexion y muy grande dependencia en-
tre la voz, palabra y respiracion. En efeclo, todas las
ejecutan casi los mismos érganos y exigen casi los mis-
mos medios de esploracion. Pero prevalece el uso de com-
prender entre las funciones de la vida esterior 4 la voz
Y palabra, y no sin fundamento; porque dmbas estin baja
el influjo inmediato de la voluntad, caricter que, como
nadie ignora, separa las dos vidas, y ademas son medios
eminentes de relacion y comunicacion. _ %

La voz es rara vez mas fuerte en el estado de enfer-
medad; pero frecuentemente se debilita y 4 veces se es=
tingue completamente, lo cual se denomina afonia. Algu-
wos enfermos mueven los labios como si quisiesen hablag
Y. no obstante no profieren palabra, y 4 esto se llama mu-
sitacion. El tono de la voz varfa; la voz es aguda, sibi<
lante, ronca, dspera, nasal, discordante; en ciertos enfer~
mos imita la de algunos animales, :
- La enfermedad puede dar origen 4 la palabra trémula
y 4 la hesitacion 6 tartamudez que es initil definir. Unas
veces es violenta y pronta la palabra, otras lenta; los
enfermos son frecuentemente Jocuaces &e. ;

Llimase mudez la privacion de la palabra que ng
comprende la privacion de la voz; porque pueden darse
mudos sin ser af6nicos, y afénicos sin ser mudos.

Eo el hombre sano, que habla 6 canta, se percibe por
medio del estetoscopio que la voz retumba de un mode
Particular; en ciertos casos este efecto cesa, la voz llega -
por el -estetoscopio 4 la oreja aplicada al instrumento y
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pada oye el observado con la oreja libre. ‘Este sintoma
Neva el nombre de pectoriloguia, puede ser perfecta, im=
perfecta 6 dudosa, cambiarse en egofonia y en retintin.
metdlico. [, 7 diner ol b4
“La pectoriloguia es perfecta cuando la voz atraviesa
directamente €l tubo como si estuviese aplicado 4 la
traquiarteria; es imperfecta cuando en un punto del pe-
cho se percibe la voz mas fuerte con el instrumento que
con la oreja sola; es dudosa sila voz del enfermo es mas
aguda y se percibe por el cilindro sin atravesarle com-
pletamente, Estos diversos ruidos pueden. ser continuos
6 intermitentes. _

-8i la pectoriloguia parece atravesar un tubo de metal
con un sonido temblon notable se le llama egofonia, que
puede igualmente ser continua 6 intermitente. '

§ IV. Modificaciones de la sensibilidad y de las sensaciones determinadas
por la enfermedad.

. La sensibilidad se aumenta 6 disminuye en el estado
patolégico; pero la perversion que constituye el dolor
es ‘la mas frecuente y la que merece mas atencion de
parte del médice. El dolor tiene caractéres particulares
en diferentes enfermedades: se llama tensivo cuando hace
‘esperimentar un sentimiento de distension; gravativo
cuando ocasiona una especie de pesadez; pulsativo si el
enfermo siente pulsaciones ; lancinante si esperimenta
punzadas; contusivo si se asemeja al de la contusionj
quemante si tiene semejanza con el que produciria un
cuerpo incandescente; pruriginoso se dice al prurito. El
dolor se caracteriza algunas veces por una suerte de
hormigueo 6 de picazoo; es dilacerante, penetrante, pun~
gitivo; en fin, las sensaciones que esperimentan los en-
fermos pueden compararse 4 la que ocasionarian las di-
laceraciones, puntas y barras de hierro, pesos enormes,
bolas &ec. La intensidad del dolor varia segun las enfer+
medades, los individuos y las diferentes causas que le
producen; este aumenta por el frio, aquel por el calor;

la presion y el movimicoto alivian uno, y exasperan
otro.
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“El'dolor es contiauo, remitente, intermitente & periga:
dico, general 6 parcial, fijo 6 vago, fugaz 6 constante,
agudo 6 crénico &e. : : Y
Respecto 4 la region que ocupa ha recibido diferentes:
nombrés: asi’ se llama’ cefalalgia, hiemicrania, otalgia,
odontalgia, cardialgia, epigastralgia, c6lico, nefralgia,
hepatalgia, raquialgia, neuralgia &e. 1
Frecuentemente se perturban las sensaciones en ‘el
estado enfermo; la impresion de los objetos esteriores’
fatiga; las percepciones son confusasy falsas; las funcio=
nes de los 6rganos de los sentidos estin exaltadas, dis—
minuidas, abolidas ¢ pervertidas. La perversion de la)
vista consiste en ver objetos que no existen, como chis-
pas, moscas, telas de araiias y sombras; 6 creerlos de
otra forma, color, posiciony voldmen del que realmente
tienen; en no ver mas que la mitad de estos cuerpos 6
verlos dobles. La del oido consiste en percibir sonidos
‘jlusorios, como de la voz, del canto, de la colision de
algunos cuerpos, de campanas, de vientos, de agua cor=
riente, de silvidos, de instrumentos misicos; ¢ en des-
naturalizarse los que realmente llegan al oido. El olfator
y el gusto se modifican’ tambien; asi no es rare que log
enfermos encuentren sakor 4cido, soso, amargo, dulzony
salado 6 de cobre, 4 las bebidas de’ que hacen uso. El
tacto estd tambien espuesto 4 las mismas anomalias.

§ V. Modificaciones de los afectos morales determinadas ﬁor Ia enfermeddda

Es una cosa trivial afirmar que el cardcter de los in=
dividuos varia en el estado patoldgico; porque siempre
se ha observado que todo enfermo est4 triste, inquieto,
moroso y taciturno; que necesita dominarse para no
mostrarse impaciente cuando padece, y son pocos los
hombres capaces de este ‘esfuerzo.” Las 'mujeres que pa=
recen por su organizacion destinadas 4 padecer, toleran
con mas resignacion’ los males que las aquejan; y mu-

_chas estin afligidas de un dolor vehemente sin que el
rostro indique lo mas minimo, 4intes bien aparenta la
mayor serenidad. En algunas eofermedades se ponen
mas afectuosos y sensibles los pacientes; y tan profun=
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damente 'les conrhucven  las: muestras de ‘interes y de.
amistad; como-les hiere la indiferencia y desabrimiento.
En otros casos estd disminuida cousiderablemente y aun,
casi del todo abolida esta sensibilidad, de manera que
Jes es-indiferente su propia suerte; y aborrecen hasta
los amigos y parientes mias queridos en su estado de sa-
lud, y al contrario. Los sugetos fuertes y valerosos se
vuelven débiles y pusilianimes; los apacibles, dsperos; los
timidos, audaces &c.

§7VL Modificaciones que determina la enfermedad en las
funciones intelectuales.

Las fanciones intelectuales se perturban en su totali-
dad, 6 solo se trastorna alguna de ellas; asi es que sue-
len verse enfermos en quienes estd pervertida la me-
moria, descompuesto el juicio 6 estraviada la imagina~-
cion; pero lo mas comun es que la alteracion recaiga
en el total de las facultades intelectuales. Exiltanse en
algunas enfermedades, pero en muchas mas se encuen-
tran entorpecidas. En este iltimo caso serfa initil llamar
Ja atencion del enfermo, no escucha, no entiende la pre-
gunta, la olvida al punto que se le acaba de hacer, y si
responde es con suma lentitud y rara vez acorde; en el
semblante se pinta su impasibilidad y distraccion, en la
fisonomia su indiferencia y embotamiento.

Ld inteligencia estd algunas veces enteramente aho-
lida; pero es muchisimo mas comua la perversion de
aquella denominada delirio, del que se distinguen mu-
chas especies, 4 saber: delirio interior caracterizado por
cierta musitacion, mondlogo 6 conversacion con los au-
sentes, por movimientos automiticos &ec.; delirio este-
rior, en el cual estdn enteramente desordenadas las re-
laciones del enfermo con todo lo que le rodea; delirio
general 6 completo, que recae sobre todos los objetos;
delirio parcial 6 esclusivo; delirio constante, pasajero,
intermitente O periddico; delirio, tranquilo 6 furioso;
delirio alegre 6 triste; delirio ligero, del cual se puede
sacar al enfermo con mas 6 ménos dificultad; profundo,
que no se logra hiacer cesar; delirio idiopitico, sintomd-
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tico, agudo 6 €rénico. Comunmente los enfefmds -olvie
dan lo que han hecho 6 dicho durante el delirio, pero
4 veces lo recuerdan de un modo confuso 6 bastante .
claro. ' : 5
Hay circunstancias en que las funciones del encéfale
como son las sensaciones, la inteligencia y la conciencia
de los objetos estériores se suspenden mas 6 ménos coms~
pletamente, sin que por esto el individuo® esté en -l es=
‘tado de suefio. La pérdida de conocimiento es el fend-
meno principal que caracteriza aquella suspension, lla-
mada Jipolimia cuando va acompaiiada de una disminu-
cion muy notable de la respiracion y circulacion, con
palidez de la cara y resolucion de los miembros, y sin-
cope cuando la respiracion y circulacion se suspenden
enteramente. A estos sintomas deberia agregarse la as»
fizia que consiste tambien en la interrupcion de todas
las funciones, pero ordinariamente con lividez de la
cara. ! ( :
. En los oértigos, que consisten en cierta perversion de
la percepcion, crée el enfermo que los objetos giran al
rededor suyo; con bastante frecuencia acompaiia 4 los
vértigos una sensacion de debilidad y palpitaciones del
_corazon. ! .

.. § VII. Modificaciones del suefio determinadas por la enfermedad.

Aunque el suefio puede alargarse y ser mas profundo
durante la enfermedad que en el estado fisiolégico, lo
que mas comunmente se observa es el insomnio. Efecti=
vamente en la mayor parte de las afecciones si no ‘estd
del todo suspendido el suefio, 4 lo ménos esti conside=
rablemente ‘disminuido. Puede ser perturbado por 'en+
sueiios y pesadilla 6 incubo. El suefio cesa algunas veces
de repente y el sugeto despierta sobresaltado; en fin,
destinado 4 reparar las fuerzas acontece no llenar su
objeto en ciertas circunstancias, en las cuales no es raro

. que el enfermo se despierte mas fatigado que 4ntes de
dormirse. 25 elrd 0 '

Hay un estado medio entre ‘el suefio y la vigilia, ea
el cual ¢l individuo ni duerme gi vela, denominado sa-
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#olencia, Cuando el suefio es pesado y los enfermos des-
piertan con dificultad se le nombra sopor 6 catdfora.
La palabra coma designa un suefio mas pesado y pro-
fundo que el precedente, pero del que todavia se pucde
sacar-al enfermo: distinguense dos especies: el coma vi-
gil en que el individuo parece que sueia y delira, y el
coma sofioliento en que el enfermo habla solo cuando se
le despierta. Hay otros grados de suefio mas profundos.
todavia, significados por las palabras letargo y caro. En
este iltimo es absolutamente imposible despertar al en-
fermo; en el primero no es tan dificil, pero el enfermo.
cae de nuevo ¢ inmediatamente en el mismo estado,

SECCION TERCERA.

DE LAS MODIFICACIONES -QUE LA ENFERMEDAD DETERMINA EN,
- LAS FUNCIONES DE LA GENERACION.

. Pocos sintomas nos preséntan los érganos genitales y
sus funciones principalmente en el hombre, en quien
la secrecion del esperma aumentada rara vez, pero dis-
minuida en la mayor parte de las enfermedades, su es-
crecion 'dolorosa, dificil, involuntaria &e., son casi los
winicos fenémenos que observamos. No hablamos aqui
de las enfermedades que afectan los dérganos de la re-
produccion. ‘ |
- En la mujer Tos menstruos, los logquios y aun la se-
crecion de la leche dan ocasion & sintomas mas impors
tantes y numerosos. Las reglas pueden ser muy abun-
dantes y zcontecer uwo solo en las €épocas menstruales
sino tambien en los intervalos. La cantidad de sangre
qgue habitualmente pierde una mujer en cada época pue-
de disminuirse; algunas veces se suprimen enteramente
las reglas. La época misma es frecuentemente pertur-
bada ya sé anticipe ¢ se retarde. En fin, se han visto
estraviarse las reglas ‘de un modo singular, efectuarse
por todas las aberturas naturales, algunas veces por en-
tre las uiias, por el grande &ngulo de los ojos, por las
orejas, por heriilas y aun por cicatrices. Respecto de los
loguios se han observado modificacioncs anilogas.
L i 17
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La secrecion de la leche se disminuye con frecuencia;
pero su aumento nunca se ha observado. Los descami-
nos licteos se han desechado generalmente en estos ul-
timos tiempos; dicese que la presencia de la leche en'
algunos abscesos, en ciertas peritonitis, en algunas exha-

laciones intestinales era aparente é ilusoria: que estos,

pretensos fluidos licteos existian tambien en el hombre,
y que la andlisis quimica no habia demostrado en ellos
los principios constitutivos de la leche. Aunque estas
razones parezcan concluyentes, se podria objetar que si
se admiten hemorragias vicarias, por ejemplo, que la
sangre menstrual se evacue por los bronquios &e.; si se
admite la retrocesion de la gota y la de toda especie de
exantemas, la desaparicion sibita de una flegmasia re-

ciente &c.; si se admite la presencia de la bhilis en la

sangre y en todos los tejidos, no vemos por qué razon se
haya de esceptuar la leche. jPor qué los vasos absor~
ventes no podrian trasportar este liquido enteramente
formado 4 diversas partes del cuerpo? Y por otra parte,
ino puede una irritacion, producida en una parte dis=
tante por cualquiera causa, atraerse los materiales des=
tinados 4 la secrecion de la leche? No vemos ninguna
razon fisiolégica, orgdnica, que se oponga 4 esto. Y el
observarse en el hombre abscesos que contienen mate~
riales de la misma apariencia jes razon suficiente para
creer idénticos estos fenémenos? 5

El apetito venéreo esperimenta en.las enfermedades
las mismas modificaciones que las otras funciones. i

SECCION CUARTA. :

MODO DE PREGUNTAR Y EXAMINAR AL ENFEAMO ¥ DE.
A "“REDACTAR LA OBSERVACION. ;

Lo que mas embaraza 4 un médico jéven al comenzar
& ejercitar su profesion es el modo de examinar y pre~
guntar al enfermo. Esta parte del arte, sin contradiccion
}a mas importante, porque sin ella no hay diagnéstico
cierto ni tratamiento razonable, se ha descuidado de tal

manera que hay pocos practicos, aun entre los de mas
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nombradia, que la’desempeiien de un'modo satisfactorio.
Es incomodo ver la incoherencia y desorden de sus pre-
guntas, su incertidumbre y su duda; desprovistos de
bases ciertas se les ve pasar sin motivo de un objeto 4
otro, eatre los euales no hay ninguna . relacion: repiten
sin necesidad las mismas preguntas, por lo comun iod-
tiles, olvidando las mas importantes: confunden los ob=
jetos mas desemejantes y separan los mas andlogos: y
para colmo de desgracia todo lo encuentran oscuro y
solo por acaso les acontece formar un diagnéstico exacto
y deducir indicaciones curativas racionales; todas estas
desventajas son consecuencias de la falta de 6rden y mé-
todo. De los mismos vicios se resiente el modo de tra-
zar el cuadro de una enfermedad; como que tiene esto
las mayores relaciones con el modo de esplorar.

- Habia mucho tiempo que teniamos fijada la atencion
sobre estos graves inconvenientes y desde el afio de 1814
teniamos escrita una memoria sobre este objeto, inédita
hasta ahora, que fué enténces aprobada por Myr. Pinel,
y de la cual vamos 4 estractar las principales ideas.

Lo primero que hace el médico y, por decirlo as,
sin pensar; al aproximarse al enfermo es examinar su
estado esterior, su fisonomia atrae primeramente la aten-
cion; por esta primera ojeada, en algun modo involunta-
ria, se forma idea de la edad del enfermo, de su fuerza,
del estado de su moral &e.; circunstancias harto impor-
tantes para establecer el pronéstico y sacar indicaciones
terapéuticas. Algunos médicos pretenden que este exd-
men conduce tambien al conocimiento de la enfermedad,
lo cual nos parece exagerado. Pero en esta primera es-
ploracion no debe el médico limitarse 4 la cabeza, sino
recorrer atentamente todas las regiones del cuerpo; y
podré formar juicio de la estatura y configuracion del
cuerpo, de su vohimen, color, consistencia y deformida-
des, de las erupciones y cicatrices que le cubran &e.:
tambien se formara una idea exacta de la fuerza del su-
geto por el desarrollo de sus miembros y de sus cavida-
des &c, Por desgracia este exdmen tan 1til no puede
practicarse sino en un corto mimero de casos: porque
en los hospitales solo pucde ejecutarse en los hombres,
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no permitiendo la decencia examinar de’esta suerte 4 las
mujeres; y en la prictica particular no es aplicable en
ningun caso. Con todo, no pueden dejar de examinarse
al ménos las partes dolorosas so pena de cometer graves
errores. Algunos ejemplos hardn palpable la utilidad de
esta investigacion que recomendamos. Una mujer de al=
guna edad y de limitada inteligencia entré en nuestro
hospital quejindose de un dolor muy vivo en el abdé-
men hicia la fosa ilfaca izquierda. La cara estaba ani-
mada, el citis caliente, halituoso, el pulso fuerte'y fre=
cuente, la lengua seca, la sed bastante intensa; por lo
demas las funciones digestivas en estado natural y poca
6 ninguna alteracion en las otras funciones orgnicas y
animales. El dolor abdominal se aumentaba mucho por
la presion y por los movimientos. Hé aqui cual fué
nuestro diagndstico: los fenémenos de reaccion (fuerza
del pulso, encendimiento del rostro, sed &c.) denotan
un estado agudo bastante considerable, sin duda alguna
inflamatorio: los signos locales maunifiestan que el abdé=
men es el asiento de la enfermedad; pero las funciones
digestivas estin en estado normal, de consiguiente la in-
flamacion no reside en los Grganos digestivos: la masli-
gera presion ‘es dolorosa; luego la enfermedad es super=
ficial: los ‘movimientos son dolorosos; luego los' érganos
del movimiento estin afectos; son, pues, los misculos de
fas paredes abdominales los que deben estar enfermos;
aunque el reumatismo no ocasione fenémenos :generales
tan desarrollados sobre todo en los viejos. Satisfechos de
este razonamiento dejamos 4 la enferma despues de ha=
berla preserito infusion ligera de horraja, enemas, dieta
§ quietud; cuando un discipulo habiendo Tevantado Ia-
ropa de la enferma vino 4 prevenirnos que existia una
zona. Esta leccion nos hizo sentir mas que nunca la ne-
cesidad de aplicar nuestros sentidos, iunicos medios de
una instruccion positiva. El error no era grave, lo pres-
crito podia convenirle, y asi lo dejamos: pero el hecho
no fué inttil para nosotros. 106 7
Desde entonces la casualidad ha hecho que en todos
nuestros cursos de clinica hayamos podido repetir esta
leccion: hemos hecho examinar piblicamente 4 los en=.
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fermos que tenian erupciones andlogas Por médicos j6-
venes muy instruidos, muy aplicados y, lo que es mas,
prevenidos de que se les preguntaba con engaiios siem=
pre examinaban al enferwo 'des.cuzdan_do. reconacer-.t_z'l
paraje doloroso, y siempre el diagndstico. era erroneo
como dehia serlo en: efecto. 201 ald
- Un enfermo que ‘habia dado una caida sobre el pomo
de uoa silla, esperimentaba dolor en la region lateral;
media é izquierda del pecho, tenia tos muy dolorosa, es=
pectoracion, esputos sanguinolentos, y fenémenos de reac=s
ecion wuy espresados, el dolor se aumentaba 4 la pre-
sion. Uno de los discipulos mas instruidos, ejercitacos
y observadores fué encargado de examinar al: enfermo,
y hé aqui cual fué su diagndstico: la tos y los esputos
sanguinolentos no dejan duda: que la enfermedad tiene
su asiento eu' el aparato respiratorio y probablemente
en el pulmon mismo; el dolor del lado quese exaspera
por, la presion y por los movimiento$ respiratorios po-
dria residir muy bien ea las paredes del pecho; pero la
fuerza y frecuencia del pulso, el encendimiento de la
eara, el calor del citis y la sed denotan una lesion mas
profunda (la percusion no se habia podido practicar por
Ia vehemencia del dolor, el cilindro hacia percibir el
estertor crepitante); de consiguiente creo que existe una
pleuroneumonia. Esto era raciocinar exactamente con ar-
reglo 4 los principios mas severos del arte del diaguds-
tico: pero lo que tevia el enfermo era una fractura de
las costillas. Hubiera bastado seguramente el eximen del
sitio’ enfermo- para evitar este:error, que habiendo su-+
cedido piiblicamente’ sirvié de leccion al observador y
4 los oyentes. El eximen, pues, del estado esterior del
enfermo y mas particularmente de las partes ques pa-
decen es una fuente fecunda ‘de resultados dtiles.

Lo que debe proponerse el que. examina ‘un enfermo
es llegar 4 conocer la enfermedad y & determinar las
indicaciones terapéuticas lo mas pronto posible iy con la
mayor seguridad. Alganos médicos se dctienen mucho
en este eximen, lo cual puede ser ventajoso en algunos
casos, ‘aunque raros. El vulgo se complace en ver soli-
€ito al médico “escuchando atentamente las menores cie-
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cunstancias de la constitucion de sus erfermos, de sug
males anteriores, de su método de vida &e., y aun in=
dagando ¢l mismo estos supérfluos pormenores. Esto le
atrae la confianza del paciente, que concibe la esperan-
za de curarse, y dispone al cerebro de un modo favora-
ble para la resolucion de la enfermedad; porque, como
hemos dicho muchas veces, teniendo el cerebro bajo su
dependencia mediata 6 inmediata 4 todos los demas 6r=
ganos de la economia, su buena ¢ mala disposicion ten=
dri en ellos influjo saludable 6 nocivo. ;Pero en cuin-
tas circunstancias no tendria malas consecuencias seme=
jante eximen? En las enfermedades de los 6rganos res=
piratorios, por ejemplo, como la hemotisis, perinenmon=
nia, pleuresia, catarro, tisis jno es muy peligroso obli-
gar al enfermo 4 que hable inucho tiempo? ;Si poneis
en ejercicio de esta suerte & un 6rgano que padece, no
se exasperard la enfermedad? ;No serd mas abundante el

esputo de sangre? ;Si cesa, no volverd de nuevo? ;No -

se elevarin 4 un grado mas iatenso la inflamacion del

tejido del pulmon, de la pleura y de la mucosa? Y en

estos casos (no se convertird en causa de dolor y dé muer-
te el médico, cuyo ministerio consiste en aliviar y dismi~
nuir los dolores, en una palabra; en carar? Lo que deci-

mos respecto de las afecciones toricicas se aphca rigo=

rosamente tambien 4 la mayor parte de las enfermeda-
des del cerebro; porque multiplicando las preguntas se

obra directamente en el érgano que padece. De consi=:

guiente es importantisimo en la mayor parte de los ca=
sos hacer pocas preguntas y llegar .lo mas pronto posis
ble al conocimiento de la enfermedad. | s
. La primer pregunta que debe hacerse 4 un enfermo
es la siguiente: ddnde le duele é V.? Por simple que pa-
rezca esta pregunta 4 primera vista, si bien se reflexiona
es la mejor; porque, tendiendo los enfermos 4 dar su
opinion acerca de la enfermedad que padecen, si en la=
gar de hacerle la pregunta que acons¢jamos se les dijese:
gué tiene V.? uno contestaria que padecia mal de ner-
vios, otro que le atormentaba la bilis, este que la sangre,
aquel que los humores, las mujeres que tenian la leche

repartida por el cuerpo y otras cosas de este jacz. De:
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semejantes respuestas nadaise habria adelantado; al con-
trario preguntando al enfermo en dénde le'duele, es raro
que no indique la funcion y el érgano afectos, lo que es
un paso hicia la determinacion de la enfermedad. A pe-
sar de lo terminante de esta pregunta no sicmpre se 1m-
pide que el enfermordivague y desatine, tomando algunas
veces un 6rgano por otro, acusando dolor de estémago
cuando es el pecho el que padece &c. Para evitar estos
errores conviene hacerle aplicar la mano al paraje del
dolor. Despues de esta pregunta hay estotra eminente~
mente analitica, que abrevia mucho el trabajo necesario
para el discernimiento de la enfermedad: cudnlo tiempo
hace qué estd V. enfermo? Las enfermedades, como diré-
mos, son agudas 6 crénicas, esto es, de corta 6 larga du-
racion: de consiguiente si nos contestan que la enferme~
dad es reciente, no habrd que atender mas que 4 las en-
fermedades agudas dejando 4 un lado todas las cronicas
que pueda padecer el mismo érgano. Pongamos un
ejemplo: las enfermedades agudas del cerebro son la
congestion, la inflamacion de las meninges y de la sus-
tancia cerebral, la hemorragia y el ablandamiento; las
cronicas son los tubérenlos, el cincer, los acefalocistes, los
tumores Gseos de las paredes del crineo, los fungos de
la duramiter, las afecciones generales de este érgano
como histerismo, epilepsia, catalépsis &c.; luego si la
enfermedad es reciente se concluira que es aguda, y ha-
ciendo abstraccion de las enumeradas iltimamente, no
habri que examinar mas que cuatro 6 cinco afecciones,
Ja congestion, la meningitis, la encefalitis, la apoplejia
&e., cuyos signos diferenciales no sera dificil conocer. Si
por el contrario la enfermedad es antigua, dejando 4 un
lado las agudas, no hay mas que buscar la diferencia de
las crénicas, del rubéreulo, cdncer, fungo &ec. Se ve, pues,
por lo que acabamos de decir, que esta pregunta es tan
util como la primera. = - ; .

‘Habiendo conocido cuél es la funcion afecta, se dehen
examinar sucesivamente todos los fendmenos morbificos
que sucle presentar; y despues de este eximen se debe
pasar al de la funcion ¢ del 6rgano que influye mas no-
tablemente en el que se acaba de examinar, 0 que recibe
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de ¢l 12 mayor influencid, poniendo en esta investigacion:
el mismo cuidado y la misma atencion que en la preces
dente; y en fin se recorren de la misma manera y sim
owitir nada todos los 6rganos y todas las' funciones casi
en el mismo 6rden con gue los hiemos espuesto en la sin-
tomatologia. Por este precepto, que no podria descuis
darse impunemente; adquirimos el interesaute conoci-
micnto de los fendémenos simpiéticos. Cuando un 6rgano
esti profundamente afectado, obra en los otros 6rganosy
altera su accion y 4 veces su testura, jcomo podrian co=
nocerse estas altéraciones consecutivas si no se examinan
todos los ¢rganos y todas las funciones? ks ;
- Por este.medio tambien pueden conocerse las enfermea
dades concomitantes. Sucede 4 menudo que existen en
un mismo individuo muchas enfermedades; y que no in«
dica mas que una contestando al médico que le examina;
si este se contenta con el diagnodstico de esta primera
afeccion, no conociendo las otras podra tratar al enfer=
mo de un modo nocivo, y si' la muerte arrebata i este
desgraciado, reconoceri su funesto error, aunque -des
masiado tarde, Por desgracia sucede con demasiada fre=
cucncis fo que acabamos de suponer; que mnchos satis=
fechos de haber conocido una cafermedad no piensan ni
se les ocurre gue puedan existir otras. Asi creemos!que
no ‘estd demas repetir el precepto, de que es indispens
sable examinar sucesivamente con la mayor atencion y
escrupulosidad todas las funciones y todos los érganos de
Ia economia animal, st
Examinado de esta suerte el enfermo se debe esplorat
el estado de los drganos ‘contenidos en las cavidades;
para esto hay que percutir y auscultar el pecho, palpar
¢l abdémen &e, :
La percusion del térax se ejecuta de! modo siguiente:
estard sentado el enfermo y hard lo was saliente que
pueda la parte del térax que va 4 ‘percutirse; si fuere
el dorso doblari la cabeza y el tronco hécia adelante,
colocando los “brazos tambicn adelante; en esta actitud
presenta el dorso toda su estension y los mnisculos que
e culiren formun una capa delgada; si se percute en los
lados: se levantardn alternativamente los brazos corcess
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pondientes sobre la cabeza inclinando el tronco al lado»
centrario: para practicar la percusion de la parte ante-
rior es mas conveniente que el enfermo se acueste de:
espaldas con ‘los brazos separados del trouco; es intitil
advertir que no debe estar cubierto sino con la parte de «
vestido indispensable. Percute el médico las..diferentes
regiones del pecho con los dedos reunidos formando un:
cono, 6 simplemente doblados, cuidando de comparar en-:
tre si las partes ccorrespondientes de 4mbos lados, de
percutirlas bajo un mismo dngulo, de no percutir en un.
Jado sobre los espacios intercostales 'y en el otro sobre
las costillas, de proporcionar la fuerza de la percusion:
al ‘espesor de las paredes toricicas y principalmente al
grado de seasibilidad del enfermo. En algunos casos el
dolor es tal que no se puede aplicar este método de.
esploracion. : ;
. Cuando de esta manera se practica la percusion en uns
sujeto sano se obtiene un sonido comparable al de un
tambor cubierto con un pafio grueso; este sonido es mas:
notable en las partes anteriores, superiores y laterales
del térax, y lo ‘es ménos en el dorso, sobre los omopla=:
tos, en la region correspondiente al corazon, y en la del:
bigado. En algunas enfermedades tordcicas cesa este so-.
nido, que depende de la presencia del aire en las celulas
pulmonares y 4 veces se aumenta. En el primer caso se:
obtiene un sonido oscurd, comparado por los autores al
que daria la percusion del muslo; de lo cual se debe
concluir: 1.° que el aire no penetra:ya en el. ejido del.
pulmon; 2.° que entre el pulmon y las paredes del pe=
cho se halla un tumor 6 algun liquido interpuesto. Si
haciendo que cambie el enfermo de posicion pareciese:
que el sonido oscuro variaba tambien de lugar ocupando
siempre la parte mas declive y el claro la mas elevada,
se podria concluir que la causa del sonido oscuro era un
cuerpo liquido. )
La percusion es uno de nuestros medios esploratorios
mas seguros y ventajosos; es raro que induzca 4 error &
los que la practican con destreza; pero debe evitarse de-
cidir por una diferencia poco notable: para que el signo
sea de algun valor es preciso que aun los oidos ménos
5 18
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ejercitados puedan reconocer la diferencia del sonide que:
dan los dos lados del térax, lo cual sucede en muchisi-
mos Casos. 1

El aumento del sonido depende de que la cavidad to-
ricica contiene mas aire que en el estado natural; pero
de esto hablarémos en otra ocasion, limiténdonos por aho-
ra & decir que este fenémeno puede ocasionar el singular.
error de hacernos creer que el lado que suena mas es el
sano, y el otro el enfermo, cuando realmente sea lo.
contrario.

- Pero por 1itil que sea la percusion no deja de tener
inconvenientes: en primer lugar obliga al enfermo 4 to-
mar una posicion que por los esfuerzos que exige de su
parte puede exasperar los accidentes; ademas las afec-
ciones agudas del pecho. en que principalmente se prace
iica, acontecen por lo comun en la estacion fria del afioy
y:es de temer que la impresion del aire en el pecho casi
desnudo obre en el mismo sentido que la causa y au-
mente el mal; por tltimo debe temerse el mismo peligro’
de la operacion misma, porque percutiendo una region:
tan inmediata al mal, es imposible que la parte afecta
no sufra alguna conmocion funesta. Estos inconvenientes
son de tal naturaleza que equiponderan, por decirlo asi,
las ventajas del procedimieato: 4 lo ménos creemos que.
no debe practicarse sino lo ménos posible y solo cuando
el diagnostico es oscuro y puedan esperarse algunas in=
dicaciones importantes de los datos que la percusion nos
suministre ;. siempre que el diagnéstico sea bastante-
mente claro debemos abstenernos de ella.

M. Piorry ha imaginado recientemente aplicar una
chapa de madera, de metal 6 de mariil; en la region que
quiere esplorar, y practica la percusion sobre aquella:
por este medio se evitan, segun él, los inconvenientes
de la percusion inmediata y se obticnen resultados mas
exactos y mucho mas seguros. La percusion mediata s
ménos dolorosa que la directa, las conmociones de los
Organos apénas son notables y puede practicarse sobre
los vestidos y las partes blandas; los hombros, las ma-
mas y el abdémen pueden percutirse con ventajas: la
infiltracion de serosidad en las paredes tordcicas y abdo-
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minales, 12 gordura, la ulceracion de un vegigatorio 6 de
un sedal, un exantema doloroso no impiden la percusion
mediata. Como su aplicacion, en general mas ficil que
1a inmediata, es constantemente la misma en todas las
regiones no puede ocasionar minguna diferencia de so-
nido por el procedimiento mismo; y como ademas el
sonido que se obtiene corresponde exactamente al paraje
de 1a cavidad que se esplora, se puede determinar con
exactitud la region 4 que corresponden ciertos érganos,
medir sus dimensiones, apreciar su consistencia &c., las
cuales ventajas se notan principalmente eo la percusion
abdominal. : )

Por medio de este instrumento reconoce M. Piorry
innumerables degradaciones de sonidos que ha procurado
significar con los epitetos de femoral, hepdtico, cardiaco,
puwlmonar, intestinal, estomacal, 0seo, humoral é hiddtico.
No le seguirémos en la definicion de estos diversos so=
nidos, ni tampoco en la division del tronco relativamente
al sonido de los Grganos en el estado sano; porque estas
diferencias de sonido se conciben con facilidad., En su
obra (1) pueden verse las ventajas que en su sentir se
saca de este método de esploracion en las enfermedades.
Pero aunque aplaudimos mucho el celo de M. Piorry y
los esfuerzos que hace para determinar el diagnostico de
las enfermedades, no negamos que ha dado demasiada
importancia 4 este método de esploracion, en la cual hay
mucho conjetural. Con todo no podemos dejar de apro-
bar este medio, aunque no tuviese sino una parte de las
ventajas que supone su autor; porque todo 1o que pueda
dar alguna luz para apreciar los diversos estados de las
visceras debe acegerse con cmpefio. ’

La auscultacion mediata nos da 4 conocer, como ya
hemos visto, una multitud de fenémenos ttiles para el
diagnéstico; este modo de esplorar se emplea hoy bas-
tante generalmente, lo cual nos dispensa de entrar en la
descripcion del instrumento con que se practica. Una de
las estremidades del cilindro se adapta al paraje del t6-

. (1) D¢ lu percusion médiate, etc., par P+ A. Piorry. Paris, 1828.
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rax que se quiere examinar y la oreja sé aplica 4 lags,
tremidad opuesta; para auscultar la parte anterior ;se
hace acostar de espaldas al enfermo, del lado izquierdo
para esplorar el derecho, y vice versa; se hace sentar
¢ inclinar hécia adelante para observar el dorso &eis
en fin, se le da la posicion mas cémoda para él y mas
ventajosa para el observador. B

Se esplora por este medio, como hemos dicho, la voz,
la respiracion, el estertor y la circulacion : para la res-
piracion se quita al cilindro su embudo movil; la voz, el
estertor y la circulacion se esploran con el instrumento
completo; pero para ciertos sonidos de esta iltima cs
necesario usarle sin el embudo.

Se ha aplicado tambien este instrumento para apre-
ciar con mas exactitud la erepitacion muchas veces 0s+
cura de los huesos fracturados y para reconocer el rui-
do de la circulacion del feto, lo que da un signo im-
portante para conflirmar el estado de prefiez; pero esta
aplicacion del estetoscopio no pertencce 4 la medicina
propiamente dicha. i ,
* Despues de haber hablado del modo de practicar la
percusion y auscultacion, debemos detenernos un mo=
mento en el modo de esplorar la circulacion arterial, de
Zomar el pulso, como se dice vulgarmente.

La llegada del médico produce de ordinario en -el
enfermo cierta emocion; ya de temor, ya de esperanza 6
de otra especie que acelera la circulacion, de consigniente
es preciso esperar 4 que pase esie estado, para lo cual es
menester tranquilidad y silencio. ;

En todos los parajes en donde hay arterias de algun
volimen y superficiales se puede tomar el pulso; y es
itil algunas veces tomarle en muchas partes para com-
parar entre si las pulsaciones de diferentes arterias. Pue-
de pulsarse en las arterias temporales, carétidas, axila-
res, braquiales y radiales que son las que ordinaria-
mente se pulsan: tambien pueden someterse al mismo
exdmen las crurales y las pedias. :

Despues de asegurarse que ningun obsticulo impide
el curso de la sangre, estando el enfermo acostado de
espaldas, se le hace poner el antebrazo en una prona-
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cion :casi ccompleta; 'y seaplica Jaryema delos cuatro
dltimos dedos «¢n el trayecto de:da arteria; de manera
que: el indicador esté: vuelto hacia la.mano del 'enfe_rmo‘,
es. decir, que debe tomarse el pulso del lado izquierdo
con Ja: mano: derechia, y alqcontrariv. Siv el ‘enfermo es-
tuviese en pie se le hard sentar, y apoyando su mano
sobre edalquiera cosa se le dard casi la-misma posicion
que acabamos de describir. A los dedos del observador
asi dispuestos se les da un punto de apoyo aplicando la
palma de la mano 6 simplemente el pulgar en la cara
posterior del antebrazo. Se ejecutan en seguida diver=
sas presiones para reconocer los diferentes grados de re-
sistencia del pulso &c., en fin, se practican todos los
movimientos que exige esta especie de investigacion.

‘ La-esploracion del abdémen palpindole merece toda
Ja atencion del médico como que le proporciona los sig-
nos mas intercsantes. Para esto se hace acostar al en-
fermo en supinacion, sosteniendo la cabeza inclinada
hicia el térax por medio de almohadas, con los muslos

piernas. doblados; las rodillas separadas'y los brazos
estendidos 4 los lados del tronco: en cuya posicion los
musculos de las paredes abdominales se encuentran en
la mayor relajacion: posible, y por ‘consecuencia en la
mejor disposicion para reconocer el estadode las visces
‘'vas contenidas en el vientre. Al esplorar el abdémen
no, debe olvidarse que esta cavidad se ha dividido ar-
bitrariamente en wuchas regiones, 4 cada una de las
cuales corresponden 6rganos diferentes. Este conocimien-
to que constituye una parte de la anatomia de regiones
es utilisimo para el diagndstico; porque si en caalquie=
ra de estas regiones se notasen: algunos fenémenos que
no se hallan en el estado de salud hay mucha probabi=
lidad  para atribuirlos 4 los 6érganoes correspondientes; y
esta probabilidad se convertita ‘en certeza, si la funcion
de un érgano de estos estd alterada de una manera cor~
respondiente. ; i e - parzon

Suponiendo eircunscrito el ‘tronco: por cuatro Jineas;
la primera de las cuales pase ‘por-la base del pecho, 4
la altura”del apéndice ‘jiféides; la segunda por debajo
.de las costillas falsas;-la tercera por encima de los hue<

i
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sos ileos; 'y, finalmente, la wltima al nivel del piibis; tens
dremos ires zonas horizontales como 'de ‘tres 6 cuatro
pulgadas cada una. Separando ahora en tres partes ver-
ticales casi iguales el plano anterior del abdémen por
cuatro lineas que corten perpendicularmente las primes
ras, cada una de estas zonas horizontales se encontrara dis
vidida en tres partes: la mas alta comprender4, hicia su
medio, la region epigistrica, y 4 los lados los hipocon=
drios: la media comprenders, en su centro, la region um~
bilical, y 4 sus lados los vacios; finalmente la inferior
abrazard, en su ceutro, la region hipogistrica y en'sus
partes laterales las iliacas. Lia anatomia nos enseiia cua=
les son los Grganos que corresponden 4 cada una de es<
tas regiones, .

Sabiendo, pues, que el estémago ocupa la region epi-
gistrica estendiéndose un poco hicia 4mbos hipocondrios;
si encontramos un tumor en esta region tendremos pro=
babilidad para suponer que es el estémago asiento de
este tumor; y si al mismo tiempo hallamos alteradas las
funciones' de esta viscera, adquirirémos casi certeza de
que el tumor tiene su asiento en ella, ¢

Hay, sin embargo, casos muy estraordinarios de vicios
de sitnacion de las visceras, que conviene tener pre=
sente; en los cuales suele suceder que ciertos Organos
Ocupan un paraje ‘muy distante de su sitio habituals
Una vez hemos encontrado la estremidad pilorica del
estomago en la fosa iliaca izquierda. *

Despues de colocar al enfermo en 1la posicion que
acabamos de describir, se van aplicando las manos pri-
mero gradualmente y despues con mas prontitud, segumn
la necesidad, por todas las partes del abdémen ; y de
este modo nos informamos del grado de sensibilidad de
cada una de estas partes, de su flexibilidad, tension, vo-
himen y de los tumores que puedan presentar. Todos
estos sintomas son de la mayor importancia para el diag-
néstico; pero no hay ninguno que pueda compararse
€on: dos tumores por las luces que nos suministran. Es
necesario examinar con atencion el asiento, forma, volds
men, consistencia y grado de sensibilidad de estos tumo-
¥es; notar si son movibles 6 adherentes, pasajeros 6 per~
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sistentes, pulsativos 6 no; porque cada una de estas cua-
lidades anuncia alteraciones diferentes: el asiento ma~
nifiesta el 6rgano; la forma y el volimen indican el grado
de alteracion; la consistencia da & conocer si el tumor
esti formado por gases, por liquides 6 por cuerpos s0~-
lidos; el dolor puede hacernos comprender la especie
del tumor y ¢l trabajo que en él desenvuelve la natura-
leza; su movilidad puede hacernos concebir la esperanza
de que sea efecto del aciimulo de materias en los infes-
tinosy finalmente, si es pasajero, 6 estd formado por una
hernia, 6 por materias que pueden desaparecer, y si es
pulsativo, tiene su asiento en los drganos de la cireula~-
cion' &c.; todos estos datos son, como es ficil colegir,
luminosos sobremanera.

De un modo particular se practica la percusion del
vientre cuando estd considerablemente aumentado su vo-
limen, y se sospecha que estd distendido por liquidos 6
por gases. En'el primer caso, si se da un golpe en un
lado con una mano miéntras que la otra estd aplicada
al opuesto, se siente el choque de la columna de liquido
en esta tltima;, cuyo fenémeno se denomina fluctuacion;
sirson gases los que ocasionan esta distension, dando un
golpe seco, un papirote, se obtiene por lo regular un
sonido claro, parecido al de un tambor. Tambien se ha
aplicado la presion abdominal 4 la investigacion de las
afecciones de pecho, cuya idea debida 4 Bichat ha sido
desarrollada por M. Roux, su discipulo, en una memoria
publicada en el aiio de 1309.

. Viendo Bichat que la distension del estémago au-
mentaba la dificultad de la respiracion en los aneuris-
miticos, en los afectos de hidrotérax, de hidropericar=
dio &c., creyé que la elevacion del diafragma, por una
presion fuerte de las paredes abdominales, hecha de
abajo arriba en los hipocondrios 6 en el epigastrio, po~
dria suministrarnos algunas luces para el diagndstico
de las enfermedades toricicas, ;
. Observé que esta presion producia en la pneumonia
una tos involuntaria, una opresion profunda y sofocacion;
que en la pleuresia, por el contrario, no se observaba
minguno de estos fendmenos. En el derrame de pecho
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observé la misma dificultad de respirar, la misma sofo~,
cacion y la. misma tos. Tambien pretendia que en el hi=
dropericardio, enfermedad de un diagndstico tan dificil,;
la presion del epigastrio, determinaba sofocacion, pale;
pitaciones siibitas, agitacion del pulso y algunas vecess
sincope inminente; que en los casos de aneurisma dell
corazon s¢ aumentaba la sofocacion, las contracciones
del corazon eran mas fuertes, la lividez de los labios y.
de otras partes mas notable, y la fatiga esiremada, .

En virtud de las mejoras que han recibido los méto=:
dos de- esploracion, el medio indicado por Bichat est4!
en la actualidad casi generalmente abandonado; no obs«;
tante serd ventajoso recurrir @ .él en-algunas circuns=;
tancias, ' L
¢ Cuando los fenémenos, locales ocupan la boca y la.
garganta es necesario examinar-estas. paries. Para ‘estor
se situa al enfermio de manera que: reciban directamente!
estas cavidades el :mayor mimero de rayos luminosos que;
sea posible; sentdndole- delante de una ventana, & bien.
dirigiendo hicia su garganta una luz artificial, Hay ca=
sos en que deben introducirse los dedos en esta parte:
para reconocer ya los cuerpos: estrafios que pueda cons:
tener, 'ya la tumefaccion del orificio de las laringe: que;
acontece en ciertas afecciones. CELT e
- Se emplea para examinar el dtero y aun las paredes:
del recto un instrumento conocido bajo el nombre de
speculum y cuya forma varia. Debea ser preferidos los
que se dilatan gradualmente, como que’ se introducen
sin dolor y con facilidad. - L abpeiifas

Hay algunas circuostancias que hacen ‘dificil el exge
men del enfermo. En la infancia por ¢jemplo,y princix
palmente en las épocas mas préximas al nacimiento, es
comunmente cosa de mucho trabajo llegar 4 conocer la
eafermedad. Como los érganos de relacion estén todavia,
por decirlo asi, en bosquejo faltan enteramente las notis
cias que en las otras épocas de la vida puede darnos el
mismo enfermo. Siendo ademas escesiva la sensibilidad,
los fendmenos simpiticos estin muy exagerados y se con«
funden muchas veces de una manera inesplicable con los
sintomas. idiopéticos. Hicia la- declinacion de la.viday
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causas enteramente opuestas dan el mismo resultado. En
efecto; disminuidas enténces considerablemente, como
hemos dicho, las propiedades llamadas vitales, en virtud
de la alteracion del cerebro, puede afectarse profunda-
mente un 6rgano sin que el enfermo lo perciba. Su in+
sensibilidad le impide quejarse, y con frecuencia encon=
tramos despues de la muerte desérdenes muy profundos
sin que ni siquiera los hayamos sospechado “durante la
vida; esta es la edad de las enfermedades latentes. La
misma insensibilidad es tambien causa de gue las sim-
patias sean casi nulas, de modo que sin estos fenomenos,
gue en otra edad constituyen sintomas generales de reac-
cion y que nos sirven muchas veces para conocer la en=
fermedad de que dependen 6 por lo ménos para adver=
tir que el individuo esté enfermo, es necesario queé nos
atengamos solamente & las degradaciones mas fugitivas
de la alteracion de las funciones,

Si el individuo que examinamos estd privado de sus
facultades intelectuales, la dificultad del exdémen es mu-
cho mayor que en las circunstancias precedentes; lo
mismo sucede si estd delirando 6 ha caido en pérdida de
conocimiento. La sordera completa es un obsticulo bas-
tante grande para examinar 4 un enfermo; pero lo es
tanto mayor todavia si se le agrega la ceguera, que en-
tonces es casi imposible averiguar la mas minima cosa.
Los estranjeros que no entienden la lengua en que se
les pregunta, presentan los mismos inconvenientes, Cuan-
do nuestros desastres condujeron 4 nuestras tropas ven=
cidas por los yelos 4 nuestros muros, asistimos 4 gentes
de todos paises; enténces esperimentamos grandes difi-
cultades para hacernos entender de los de la Baja-Bre-
tafia, mas ignorantes de nuestra‘lengua que los tdrtaros
que los perseguian; no entendian una palabra de frances,
y su inteligencia era ademas tan limitada, & lo ménos en
la apariencia, que no comprendian ni aun los gestos mas
claros, cuando los habitantes de paises mas lejanos:se en-
teraban perfectamente. Nos fué preciso formar una sala
particular, que confiamos & M. Laennec su compatriota,
que voluntariamente se encargd de ella. Otras circuns-
tancias pueden tambien hacer dificil el diagadstico;

1,
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cuando tin:érgano esti situado profund,.almmifi?,'ya(:n:u:lﬂg)i
estd comprendido con otros muchos enina misma region;
principalmente si sus funciores sonpoco conocidas, no
es ficil determinar la enfermedad. Si los fenémenos sim=
paticos son numerosos, si la enfermedad es latente, si.
estd complicada con otras muchas, si es la primera vez
que se presenta- &e., serd muy trabajoso formar juicio
acerca de ella. Las-dificultades serin mayores todavia
si ‘el enfermo simula 6 disimula su enfermedad. r

Una multitud de causas ‘pueden obligar 4 un indivi=
duo 4 fingir una enfermedad que no tiene: el desco de
atraerse la piedad y las limosnas; el de sustraerse de las
cargas que la sociedad impone 4 sus miembros, de lag
penas en que ha incurrido per un crimen, el de pro=
longar la permanencia en los hospitales; todos estos mo<
tivos y otros infinitos hacen fingir enfermedades. Las
pueden aparentar de dos maneras: en la una el impos=
tor se queja de sintomas que no -existen absolutamentes
en la-otra provoca por diversos medios una enfermedad
quc: no’ existia: en este Gliimo caso es mas dificil descui=
brir el engafio. : ' ' i oiere

Pero el médico dotado de sagacidad’ tiene muchos
medios para conocer esto. Despues de asegurarse de la
posibilidad .de simular la enfe.rm'edad. que observa v el
grado de facilidad de este fingimiento, examinarj si hay
motivos rbastapte! poderosos para determinar al indivie
duo de que se sospecha 4 aparentar esta enfermedad;
No descuidando el grado de la inteligencia - del sugeto
examinard el médico si la edad, el sexo, el estado estes
rior, la constitucion y el género de vida ‘convienen con
la cofermedad simulada; pero el arte con que dirija sus
preguntas serd el :mejor medio de averiguar la verdad,
porque es muy raro que ¢l sugeto conozca tan bien los
sintomas de su enfermedad que no se engaiie ¢n Jas res=
puestas. ‘Se ticne cuidado de hacerle preguuntas insidio-
sas; se le pregunta si esperimenta accidentes que: no
convienen con su enfermedad; si esta es realmente sus
puesta esmuy raro qué ¢l que la simula no dé res=
puestas contradictorias, esponga sintomas que no pue=
dan existir, olvide aquellos que ha espuesto anterior=
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mente &e. Se e hace subir 4 las causas de su afeccion
y @ las circunstancias antecedentes, al efecto de los Ire-
medios empleados y aqui es principalmente donde se le
ve confundirse. Debey en todos los -casos, emplearse una’
vigilancia exacta y rigurosa; pero lo que 4 nuestro par’
wecer ilumina mas, es el exdmen de las funciones que
1o estin sometidas 4 la/influencia’ de la voluntad. Ea.
Jas enfermedades que tienen influjo en la circulacion, de
lo cual se esceptuan pocas, el estado del pulso podra:
singularmente ‘ayudar i ¢onocer la supercheria. i
En fin, si todos estos medios no bastan sc emplea=
w40 remedios dolorosos; se prescribird una dieta severa,
aplicacion de sinapismos, moxas, cauterios, vejigatorios;’
se ordenarin por mucho tiempo medicamentos repugnan=
tes; ‘én fin, se poudra en préctica todo lo que la saga-,
cidad pueda sugerir, pot no ser posible en esta mate~
ria prever todos los casos, 'y la improvisacion debe ser-:
wir 'de mucho. ' ]
* Motivos de amor propio, de pudor 6 de vergiienza
obligan 4 los enfermos 4 disimular sus males. En los
hospitales el 'deseo“de tener alimento ‘es la/ causa mas’
comun de esta especie de disimulacion; lo cual en la
prictica privada nos’ conduce’4 frecuentes errores, por—
que es casi imposible descubrir una enfermedad que nos’
ocaltan. No sucede asi en los hospitales, pues’ estando’
los enfermos sometidos ‘enteramente al eximen del mé-
dico es dificil que’con una atencion sostenida no idescu~
bra el dolo. Se emplearin para conseguirlo medijos’and-
Jogos 4 los indicados para las enfermedades simuladas.
“Cuando el reconocimiento de un enfermo presenta al-
gunos de los obstéculos que acabamos de sefialar, queda
¢l médico reducido 4 la simple aplicacion de sus senti-
dos’; pero en’ tal ‘caso debe redoblar la atencion para’
alcanzar los dates posibles. La relacion de las personas
gue rodeea al enfermo serd en estas circunstancias mu-’
cho mas interesante que en las ordinarias; no porque
se le deba dar mas erédito, pues no serd ni mas ni mé-
nos exacta, sino porque es lo tinico que podemos adqui-’
rir. La medicina entonces se couvierte en una especie’
de albeiteria, si se me permite esta espresion. Si elien~
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fermo no es ciego podremos preguntarle por seflas : un:
gesto que imite el vomito l.e hari .comprendgr en ge-;
neral que se le pregunta si tiene 4dnsias de vomitar: apli=:
cindole la mano sobre una region es dificil que no enw
tienda que se le quiere preguntar si le duele esta par~
te &c. Finalmente, se emplearin todos los medios que
Ja sagacidad inspire para reunir el mayor nimero po-
sible de noticias. Si por desgracia no se puede obtener:
ninguna de esta .suerte, la aplicacion atenta de los sen~
tidos podria todavia ser suficiente en la mayor parte de.
los casos. : ‘
En efecto, la vistanos dard 4 conocer desde luego log
fendbmenos dependientes del habito esterior del cuerpo.
El tacto nos 1nstruird de la temperatura, consistencia,
grado de sensibilidad de muchas partes superficiales 6.
profundas y del estado de la circulacion: el oido de Jos:
sonidos, y generalmente de itodos los ruidos perceptibles,
ya por medio de la percusion, ya por el cilindro acis=
tico, ya naturalmente &e. De aqui se colige gue no es
tan dificil como pudiera parecer & primera. vista el de=,
tezminar la enfermedad en los casos supuestos. ;
Pongamos un ejemplo: ¥
- Un individuo se nos presenta en un estado de pérdida
completa de conocimiento: es absolutamente imposible
que €l nos dé la mas minima noticia. Sabemos sola=
mente por sus parientes 6 por las personas que le ro-
dean que gozaba de una salud perfecta y que este acci~
dente le sobrevino repentinamente. No teniendo otros
datos recurrimos 4 nuestros sentidos y 4 nuestra razon.|
Los primeros nos indican que el enfermo podri ser de
sesenta afios; que tiene una constitucion fuerte:: que sus
cavidades son anchas, sus miembros desenvueltos ; que
su cara estd roja, encendida, sus ojos salientes, las arte-
rias temporales y carétidas pulsan con fuerza, los labios
se agitan 4 cada espiracion, su saliva sale espumosa, las;
estremidades estdn frias; que un lado del cuerpo estd
inmovil, el pulso fuerte y duro; el enfermo ha vomita=
do, sus deyecciones son involuntarias, la respiracion difi-
Gil y estertorosa. ¢Para qué necesitamos la relacion del
enfermo? ;No vemos al punto cudl.es la enfermedad, su
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paturaleza, asiento, estension y las indicaciones terapéu-
ticas que presenta? Discurramos. Hay pérdida completa’
del conocimiento. jCuéles son las enfermedades que dan’
lugar 4 ella? Estas son las del corazon, pulmon y cerebro..
iSera del corazon? No, porque el enfermo estaba 'sano
4ntes del accidente y la circulacion no estaba - alterada.
;Seré un sincope? No, porque la cara estd colorada y el
pulso fuerte y desenvuelto. éSel-.:i una 9§ﬁxta? No; por=
que la respiracion y la circulacion ‘existen y no ha ha-
bido causa de asfixia. Luego' es afeccion -cerebral. Lle-
gamos por fin 4 colocar la enfermedad en el cerebro;
pero las afecciones de este 6rgano son muy numero-
sas. ;Sera una enfermedad crénica? No, porque el en-
fermo estaba bueno ahora poco. Con esto nos desemba-
razamos de un golpe de la mitad de las afecciones ce-
rebrales. Solamente nos falta que examinar la aracnitis,
la congestion  cerebral, el ablandamiento y la hemorra-
gia. jSerd una congestion? No, porque esta es una enfer=-
medad general y el enfermo ticne fendmenos locales.
iSera una aracnitis? Tampoco, por la misma razon, y
ademas este no es el curso de una inflamacion de las
meninges. No puede ser sino un ablandamiento 6 un
derrame; pero aquel, aunque produce tambien-la hemi-
plegia, se desenvuelve con lentitud, y aqui la enferme-
dad ha sobrevenido repentinamente: la hemorragia es
la tinica que se presenta de esta manera; luego debe
ser una hemorragia cerebral, una apoplegia, y se pucde
afiadic que es imposible que sea otra cosa. Pero toda-
via podemos adelantar mas: la hemiplegia es del lado
izquierdo del cuerpo: luego la hemorragia ocupa el l6-
bulo derecho del cerebro. La hemiplegia es completa;
luego la hemorragia ocupa el lébulo desde la parte an-
terior hasta la posterior; de este modo llegamos por la
sola aplicacion de los sentidos y del raciocinio 4 cono-.
“cer la naturaleza, especie, asiento y estension de la en~
fermedad que nos ocupa y con una certeza casi_mate-
mitica. jHubiéramos hecho mas por la relacion del en-
fermo? Del diagnéstico que acabamos de formar, de la
fuerza del sujeto, del desarrollo del pulso &c., podemos
. deducir indicaciones para el tratamiento. ;No es nara-
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villoso en cierto modo y de mucho consuelo para Ta hie:
manidad que lleguemos 4 un grado de certeza tan gran='
de y solo por medio de los sentidos y del raciocinio? |-,

Despues de haber examinado al enfermo conio acabas!
mos de decir, hay que considerar las circunstancias an-'
tecedentes que hayan concurrido como causas, 6 que’
puedan suministrarnos algunos datos ttiles para el tra-
tamiento. i
- Nos iaformarémos & que causa atribuye el paciente:
su enfermedad;; si es hereditaria 6 adquirida; sies la’
primera vez que la padece 6 si se ha manifestado ya ea’
otras ocasiones; en este wltimo caso cudles son los reme=
dios de que ha usado y qué efecto han prodacido. En’
fin, se deberd fijar la atencion en la edad, sexo, consti-
tucion, idiosincrasia, hibito y profesion del enfermo, lo+
caal se llama conmemorativo. -

Es dificil que despues de semejante investigacion ng '
cstemos perfectamente enterados de la enfermedad. Sin
embargo hay casos tan oscuros que se ocultan 4 toda
investigacion y exigen que se examine ‘el enfermo repe-:
tidas veces dntes de poder diagnosticar la enfermedad.

. Las enfermedades no presentan el mismo aspecto en
todas las épocas del dia; para formarse una idea exacta’
de clla no basta el observar 4 el enfermo una vez por’
la waiiana 6 por la tarde, sino que es necesario visitarle
A.una y otra hora y algunas veces tambien al mediodia,
Es inatil decir que se debe continuar este exiinen to~"
dos los dias hasta la terminacion de la enfermedad. ;

» Cuando termina en muerte, la mision del observa~ -
dor no ha concluido. Este es el momento en que la na-+
turaleza va 4 dar certeza 4 los raciocinios del médico;
va & desmentir su diagnéstico si se ha engaiiado, y 4
confirmarle si ha descubierto la verdsd. Los ignorantes ’
y-los sistemdticos temen igualmente esta prueba: los pri«:
mEros, porque se engafian sin cesar; los segundos, por=>
que la naturaleza poco complaciente no se presta 4 sus’
vanos sistemas y los destruye sin rodeos, manifestando
su;falsedad. Los sabios la desean con ardor, como que
de ella depende la certeza de las observaciones médicas, |
iMas al admirador deé su arte, al amigo sincero del bien-~

¥
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estar de los hombres, qué le importa haberse engafiado!
iNo es hombre? ;No esid sujeto 4 error? Pero encootrar
uwn: medio de reconocerle, rectificarle y evitarle en un
caso semejante; de establecer de una manera incontesta-
ble el valor de un signo diagnéstico; vislumbrar la po-
sibilidad de dar certeza & la prictica de la medicina y
sobreponer esta ciencia tan bella 4 todas las' humanas,
hé aqui‘lo que ha de satisfacer al médico filésofo y lo
qgue debe esperar de la inspeccion de los caddveres. Lo
decimos 4 pesar de las sitiras amargas de la mediania,
no hay certeza mas que en la necroscopia; una obser=.
vacion es incompleta y no concluyente cuando no ha
recibido la sancion de esta prueba. |

La investigacion cadavérica exige los mismos cuida-
dos y la misma atencion que el eximen del enfermo; ha
de ser mucho mas escrupulosa todavia, porque destrui-
dos los 6rganos no hay ya medio de volverlos 4 ver
de nuevo. RLY: :
. Perp debemos decir que, aunque tenemos en Francia
abundantisimos medios ‘de instruccion, no’apreciamos
bastante la inmensa ventaja de las investigaciones cada=
wvéricas: aquella abundancia perjudica nuestros trabajos;
practicamos la autopsia con tibieza y negligencia, y es=
tamos muy distantes de sacar todo el fruto que debié-
ramos. Mirad 4 esos estranjeros privados de estas fuen=
tes preciosas, jqué ansiosas miradas dirigen en estas in-
vestigaciones! jQué atencion, qué cuidado, qué proliji-
dad! Nada se escapa # su observacion. jPensais por ven=
tura que Morgagni tuvo un gran nimero de cadiveres
4 su disposicion? No por cierto; pero sacaba de los qué
se le ;presentaban todo el partido posible: no olvidaba
ningun 6rgauo: todo lo examinaba con sus propios ojos.
iAsi es que nos ha dejado una hermosisima coleccion de
hechos! -

Nosotros mos contentamos con examinar el Grgano
enfermo y tender la vista por los mas inmediatos; ;pero
de esta .manera podrémos hacer ‘algun adelanto en]la
ciencia? No es cste el modo como debemos proceder,

El precepto de comenzar la esploracion por ¢l estado
esterior es mucho mas rigoroso para las autopsias ca-

»
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davéricas. El volimen, la forma, el color, la temperas
tura misma, la consistencia y muchas veces la posicion
del caddver deberin notarse exactamente: no pasando por
alto en los casos de jurisprudencia médica la espresion
de la cara, las heridas, contusiones, ligaduras, equimos
sis, escoriaciones &c., y aun las circunstancias acceso-
rias de los vestidos, :
M. Chomel aconseja comenzar la necretomia por el
abdémen: lo cual es conducente para apreciar la canti-
dad y cualidad de los liquidos, si los contuviese esta cas
vidad; y si los hubiese tambien en el pecho para for-
marse juicio de su abundancia por la eminencia que for=
me el diafragma en el abdémen. Concluido el eximen
se evacuan ficilmente los liquidos contenidos en el
vientre, Si por el contrario se comenzase por el pecho,
se derramarian estos liquidos en el abdémen por las
comunicaciones que estableceria la abertura, y Do se po-
drian apreciar ficilmente sus caractéres, -
Hay un inconveniente de bastante consideracion, 4 lo
ménos durante una gran parte del afio, que nos induce 4
comenzar por la cabeza abandonando este precepto. El
eximen del cerebro si se ha de hacer con prolijidad
exige mucho tiempo, por cuya razon empezando la ne=
crotomia por el abdémen y térax estarémos respirando
todo este tiempo las exhalaciones de las cavidades espli-
nicas, que si solo tuviesen el inconveniente del olor desa=
gradable, no mereceria consideracion, pero.son ademas
nocivas y pueden ser funestas para el observador.
-Todos los que se entregan coastantemente i las inves=
tigaciones cadavéricas desean con 4nsia que se descubra
un medio ventajoso de abrir el crineo, porque los que
poseemos hasta el presente son mas 6 ménos defectuo=
sos; todos conmueven ¢ desgarran poco 6 mucho el ce=
rebro y sus envolturas, y en su consecuencia encontras
mos alteraciones que no existian, 6 no conocemos las que
hay realmente. M. Amussat, 4 quien muchos puntos de
cirugia deben mejoras injustamente negadas (1), movido

(1) Hay muchos afios que M. Amussat, dise ctor en Ta facultad de medicina
¥-profesor pasticular de anatomia, habiendo fijado su atencion de -nn modg



%k_ -
<9

R e
L SINTOMATOLOGIA. (L
de estos inconvenientes ha inventado una especie de
sierra que en uno de sus lados tiene un resalte desti-
nado 4 impedir que el corte penetre en el interior del
crineo; pero no llena perfectamente su objeto, porque
el espesor de las paredes del crineo no es igual en toda
la circunferencia y varia sobre todo en los individuos.
Pero, 4 pesar de todo, este instrumento es el mejor que-
poseemos. Se emplea, sin embargzo, con preferencia una
especie de hacha, 6 martillo, en el que uno de sus lados
esté terminado por un filo obtuso propio para quebrar
los huesos. f
- Despues de hacer una incision circular en los tegu-
mentos que cubren el crineo y haber puesto los huesos
al descubicrto, se rompen 6 sierran estos huesos en toda
la periferie de la cabeza: se levanta en seguida con una

especial en la estructura de los érganos génito-urinarins, encontré que la di=
reccion del canal de la uretra eva enteramente recta. De aqui coligié las mas
felices consecuencias para el tratamiento de las enfermedades de estos Organos,
concibié la posibilidad de practicar el cateterismo con sondas rectas; lo
que facilitaba mucho esta delicada operacion, porque pudiéndose hacer girar
1 sonda sobre su eje se vencerian sin esfaerzo obstaculos insuperables por los
medios ordinarios. Imagind que se padrian coger en la vegiga los cileulos pe-
uefios y estraerlos evitando los dolores y peligros de la operacion de la talla.
Penst tambien que padrian romperse las piedras demasiado voluminosas para
estraerlas por aquel procedimiento, y coma lo concibié lo ejecutd en el cada=
ver y en el viviente con buen éxito por medio de instrumentos muy inge-
niosos. Empezaron, como suele suceder, por negarle & M. Amussat los le-
chos que anunciaba, y poco despues pretendieron que DO eran Buevos, con-
tradiccion que no debemos absolutamente estrafiar; pero lo que es dificil de
comprender es que haya cirujanos que se atribuyesen el descubrimiento de que
hablamos. Nosotros que hemos ido siguiendo al autor en sus observaciones,
conociendo lo ventajoso que era este descubrimiento para el arte, le ;monseja-‘
inos que lo publicase en el Nuevo diario de medicina, lo que hizo en Ahril del
afio de 1822, dutes que alguno se apoderdra de sus trabajos. Ha dado & luz,
despues unas investigacfones anatGmicas muy hermosas acerca de los (')rgund:
génito-urinarios, que no pueden ser sino resultado de largas meditaciones y
que i los ojos de todo hombre instruido ¢ imparcial aseguran sin la menor
dificultad el mérita de la invencion, porque 4 los trabajos originales no pueden
igualarse jamas las produceiones ai:ortaﬁas de los que se apropian las inyen-
ciones de otro. A pesar de estos disgustos, eantinnando siempre’en sis Gtiles
il_'l\_’ﬂst.igﬂfiones ha inventado instrumentns adecuades para destruir las adhe=
yencias de la urctra. Unos son especies de estilos de muchos cortes encerrados
en sondas; otros especies de jeringas nenmiticas de goma eldstica, por medio
de Jas cuales vence las es’tret_-.,huces de 12 uretra mas 1esistentes. Los sucesos ob=«
tenidos en la prictica piblica por sus rivales han impedido que los cirujanos
Je hagan la justicia merecida, lo cual es un motivo’ mas para que declaremos
altamente nuestra opir.ion acerca de esto. i

L 90
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especie de palanca la béveda oseosa del crineo, que
se desprende: por sacudimicntos reiterados y propors
cionados 4 la fuerza de las adherencias que lo unen 4 las.
membranas. Levantada esta boveda, se observa exacta=-
mente el estado de la duramiter; cortase despues-esta &
media pulgada del seno longitudinal superior y parale=
Jamente & este seno desde la apofisis cresta de gallo hasta
la tienda del cerebelo; se desprende la hoz asi aislada,
cortdndola hicia la apdfisis del etméides, se separa &
los lados la duramiter y se descubre el encéfalo reves=
tido aun de la aracnéides y de la piamater: examina-=
das estas membranas, se ponen al descubierto las cir=
cunvoluciones cerebrales y se obhserva atentamente su
color, su forma, volimen, consistencia y grado de seque-~
dad 6 de humedad. Despues de este exémen se corta
horizontalmente 4 pedazos may delgados, toda la masa;
cerebral y se esplora con el mayor cuidado cada una de
estas partes, en las que se notan exactamente las cua=
lidades fisicas: se penetra sucesivamente y con precau=
cion en cada ventriculo.

Examinado el cerebro, se pasa 4 esplorar de la mis=
ma manera el cerebelo, desprendiendo para esto la tiens
da que le cubre y cortando la prolongacion raquidiana
To mas bajo que sea posible. El exiémen de la medula
espinal debe dejarse para lo iltimo de la autopsia.
~ Para inspeccionar las visceras toricicas y abdomina=
les se hace una incision casi circular, que partiendo de
un hipocondrio descienda hasta el hueso ileon, siga hi-
cia el piibis, y suba por el otro lado hicia el hipocon-
drio- opuesto: proléngase despues esta incision por los
cartilagos de las costillas, lo mas 1éjos posible del es-
ternon, hasta la articulacion anterior de la clavicula ; se
cortan los cartilagos; se invierten en seguida hécia ar-
riba las paredes abdominales y el esternon separado ya
de las costillas, y se preseatan 4 la vista los 6rganos
del pecho y vientre. - .
.- Examinanse esteriormente los pulmones; informindo-
nos de su color, consistencia, forma, en fin de todas sus
cualidades fisicas: registranse ‘con atencion las pleuras,
los liguidos que conticnen, y despues se cortan los puls



SINTOMATOT.OGTA. 15

‘mones, la traquiarteria, los bronquios y la larinje. Pa-
samos seguidamente 4 el exdmen del corazon y de sus
cubiertas; despues de haberle observado suficientemente
por fuera, se corta al Zraves para formar juicio del es=
pesor de sus paredes; se esploran los orificios auriculo-
ventiriculares, ventriculo-adrtico, ventricalo-pulmonar
y- restantes. Se averigua si hay algunos obstéculos y
cuil es su naturaleza; se reconocen atentamente las au-
riculas, despues se hiende la aorta en toda su esten-
sion; operacion que se olvida con mucha frecuencia
de practicar en las venas y que no podemos dejar de
recomendar mucho. Despues de esplorar asi los apara-
tos pulmonar y circulatorio se pasa al reconocimiento
de los digestivos y génito-urinarios.

Luego que nos hemos asegurado bien del estado este-
rior de estos érganos, debe dividirse el canal alimenti=
cio con el enterstomo de M. J. Cloguet desde la faringe
hasta el recto inclusive. Hay circunstancias en que con=
viene recoger los liquidos contenidos en estas visceras.
El higado, bazo, pancreas, ritiones, vegiga, ttero y sus
dependencias, deben ser objeto de una indagacion atenta:
se ha de notar escrupulosamente su volimen, color, con=
sistencia, posicion &c.: no debe olvidarse registrar ahora
los 6rganos de la circulacion abdominal que no han po-
dido esplorarse éntes.

Hecho esto, se volverd el cadiver para proceder al
eximen de la medula espinal. Se levantan con cuidado
los tegumentos y la masa muscular de los ‘sacrolumba-
reés y dorsales largos: se ponen al descubierto las limi-
nas vertebrales que forman la pared posterior del canal
raquidiano: despues con el raquitomo, instrumento inge=
nioso inventado por M. Amussat, se separan todas las ld-
minas sin interesar la medula espinal: se levantan todas
las apofisis espinosas y se descubre asi la prolongacion
raquidiana vestida de sus membranas: las cuales se exa-
minan y se abren para esplorar la pulpa vertebral,
Hay algunos casos en que los miembros deben someterse
tambien 4 el exdmen. Los misculos, huesos, articulacio-
nes, vasos, nervios &c., exigen algunas veces que se les
examing, y seria de descar que se hiciese siempre.
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Este' método de abrir los cadiveres, que es el que se«
guimos, difiere un poco del descrito por los autores; pero
nnporta poco proceder_de esta manera 6 de otra, siems
pre que no se olvide ningun érgano, que todos se exami=
nen y principalmente que no se produzcan lesiones acei=
dentales que pudieran tomarse por casos patoldgicos.

Cuando encontremos alguna alteracion morhosa, debe-
mos reconocerla muy atentamente, y no abandonarla sino
despues de haber tomado un conocimiento perfecto de
ella. -

El médico no est4 siempre limitado al exfmen del en«
fermo para prestarle su asistencia; en algunas circuns=
tancias debera escribir lo que ha observado, sea con el
objeto de conservar simples notas sobre hechos intere-
santes, sea con el de redactar una memoria para cons
sultarla, 6 sea tambien con el de publicar sus observa-
ciones para estender el dominio de la ciencia &c. Un
médico jéven, que no esti habituado i este género de
trabajo, debe esperimentar necesariamente muchas difi-
cultades, y tanto mas cuanto que los grandes maestros,
aunque nos han dejado buenos modelos, no nos han
trasmitido ningun precepto. Guiado solo por su inge-
nio dard necesariamente en multitud de escollos, y des-
pues de ensayos continuados imperfectamente mucho
tiempo, llegara 4 producir alguna cosa muy mediana en
esta materia. : . : ;

El arte de trazar una ohservacion no es nada ficil: el
observador debe estar dotado de cualidades de que la
naturaleza se muestra muy avara. Ea efecto se sabe que
en medicina, donde todo el mundo observa, pueden con=
tarse los' grandes observadores. Fuera de un conocis
miento profundo de su arte, cuya adquisicion. en gran
parte esti en su mano, deberi el médico estar dotado de
wucha sagacidad, ser capaz de grande atencion, y lo que
parecerd admirable tener una sensibilidad esquisita, gusto
¢ imaginacion viva, ; ‘ L

Que la sagacidad y la atencion sean necesarias, nadie
podré dudarlo; pero jpor qué se ha de exigir en el mé~+_
dico una sensibilidad escesiva y sobre todo aquella ima=
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ginacion, cuando ella hace percibir todos los'npigtog' al
traves de un prisma exagerador y engaiioso? Hé aqui la
razon: un observador frio, impasible espectador de los
males de sus semejantes podrd muy bien ser exacto 'y
conciso; jpero un observador dotado de sensibilidad, en-
ternecido de estos mismos males, que no hieren el cora-
zon del primero, jno los trazard con aquel fuego que vi-
vifica los cuadros? Compirese la imigen sin color del
primero con la pintura animada del segundo, y se verd
cuil ‘merece la preferencia; ;Y qué seria si la natura-
leza hubicse dotado 4 este observador de aquella pre-
ciosa facultad de la inteligencia que pinta los objetos
ausentes con tan perfecta fidelidad? Ciertamente, no es=
tan desprovistos de imaginacion aquellos cuadros de la
epilepsia que Areteo trazé con su mano inimitable y
que todavia causan nuestra admiracion. ;De dénde pro-
cede que encontremos tanta diferencia entre las obser-
vaciones de tal y de cual médico? ;De qué depende el
cansarnos y fastidiarnos con la lectura de la historia de
una enfermedad redactada por uno, miéntras que nos
interesamos sobremanera cuando leemos la de otro? ;No
es porque el primero estd desprovisto de sensibilidad,
de gusto é imaginacion, miéntras que el otro se distin-
gue por estas cualidades? Si el objeto de una observacion
es describir la enfermedad observada, no hay duda que
toda la ventaja estari de parte del 1iltimo observador.
;Dos cuadros sobre el mismo objeto hechos por dos pin=
tores diferentes, no se distinguirdn por el estilo de cada
uno desus autores? Los dos representarin la misma' cosa,
pero uno podrd ser una obra maestra, y el otro no pa-
sar de mediana. Estas cualidades que exigimos en el
observador son dones de la naturaleza que no se pueden
comunicar, pero el gusto puede suplirlos con alguna
utilidad. ; ;

Cuando el ‘observador se propone redactar una obser-~
vacion lo hace para su propio uso, 6 para publicarla: en
el primer caso, no estari demas ningun -pormenor, lo
mismo debe notar lo que hay, que lo que falta. ;Quién
no ha esperimentado el tardio arrepentimiento”de haber
omitido en una observacion los signos negativos?
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- Debemos, pues, indicar el estado morboso y el natural
de todos los drganos y de todas las funciones, indicar
todas las mutaciones que sobrevengan diariamente y de
un momento 4 otro; pero si semejante ohservacion es
preciosa para su autor, jno seria fastidiosa y repugnan-
te para el lector? }

iQué objeto llevamos en una observacion destinada 4
darle publicidad sino el presentar lo mas sucintamente

posible la idea mas exacta y verdadera de la enferme=

~dad? En este supuesto debemos redactar la observacion
descargindola de los pormenores superfluos. Como los
grandes pintores que en el cuadro de un vasto paisaje
no representan sino los primeros términos y los objetos
mas importantes, suprimiendo los secundarios, asi el ob=
servador debe presentar & su lector los caractéres mas
sobresalientes de la enfermedad que quiere pintar.
Despues de un ligero conmemorativo que indique la
edad, sexo, constitucion, profesion, hibitos, estado de la
menstruacion (en las mujeres), causa presunta de la en-
fermedad actual, enfermedades antecedentes, hibito es=
terior del cuerpo, deberd el médico presentar seguida—
meate & la atencion del lector todavia no fatigada los
sintomas del 6rgano afecto y de la funcion alterada. De
-la misma manera que. deberd haber empezado su exé-,
men, ird presentando las respuestas dadas 4 las pregun=
tas que ha hecho. Aqui se nos ocurre una cuestion. ;No
seri preferible tener el mismo érden para la descrip-
cion de todas las enfermedades? ;No se espondria 4 una
confusion voluntaria el que comenzase la descripcion
unas veces de ua modo y otras de otro? Confieso que
lievado de semejante inconveniente habia adoptado en
un principio este método uniforme; pero conociendo
mas adelante que por tal procedimienio nos esponiamos
4 describir muy tarde los signos locales; que los fenéme-
nos generales ménos importantes llamaban la atencion
del lector y le fatigaban mucho tiempo, y que cuando
legaba 4 los signos caracteristicos, nadie los escuchaba;
me convenci que no se llenaba absolutamente el objeto
de la observacion, y que como esta consiste en dar una
idea verdadera y pronta de la enfermedad convendria
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anticipar mucho los signos caracteristicos. De los dos
jnconvenientes he preferido el menor,y asi he adoptado
el método de presentar desde luego los fenomenos loca-
les urginicos y funcionales. Ls verdad que este ocasiona
una ligera confusion; pero esta desventaja es de poqui-
sima importancia. | ,

Cuando se han presentado de esta suerte los signos
principales, debe pasarse inmediatamente 4 los fenéme-
nos simpéticos dependientes de los Grganos y de las fun-
ciones que tienen mas intima conexion con los que es-
tén afectados, y sucesivamente asi hasta los mas distan-
tes, teniendo cuidado de no presentar aqui sino las alte-
raciones verdaderamente dignas de ioteres.

En las mutaciones que sobrevieoen diariamente de-
berin notarse tambien las que merezcan alguna atencion.
Seamos cortos en nuestras parraciones: po olvidemos
nada de importancia; pero economicemos sobre todo el
tiempo precioso del lector.

Cuando la enfermedad haya terminado en muerte de-
beri seguirse la misma marcha en las investigaciones
cadavéricas; para nosotros todo debemos describirlo,
pero para el piblico lo que interese solamente.

La tabla siguiente podré servirnos de pauta para pre-
guntar 4 un enfermo y redactar la historia de su enfer-
medad. Es indtil prevenir que casi nunca sucede que
haya necesidad de hacer todas las preguntas que sc en-
cuentran en clla.
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anteriores; causas presuntas, herencia, parentesco, invasion.

‘ Sexo, edad, constitucion, menstruacion, salud, enfermedades ¥ tratamientos -

; aumentado, 1
volimen e :
: {dummulda. . 2
forma, de la cab]eza,
HABITO ESTERIOR positura, = ‘“’e‘]"'
DEL CUERPO. ; color, I e
pervertido,{ olor, ==’ vientre,
consistencia, — miembros. )
temperatura,
sonidos.
Dientes, encias,
rola A
anmentada, VATRArED
Baai forma, posicion,
Hambre, { - ; ’ lengua, ¢ consistencia,
abolida, 3 HET
pervertida. S
a N. ; teacio "
DIGESTION Sad. R _Maspcmnn, cleg[l:glgn.
‘ digestion estomacal, nau-
S g .. f seas, yémitos, materiag vo-
amargo, i SN
' . mitada 0 astri-
Gusto,' { pastoso, dcido, dulzon &e. ff Mit2das, dolor. epig
hoca'tch ¢0, tumotes, borborigmos,
3 : 2,
flitulencia, evacuaciones,
A estrefiimiento, diarrea.
frecuente, raro. ¥
vivo, lento. -
crReveAGtoR § grande,  pequefio.
ABTERIAL. { fuerte, -~ débil.
Pulso, duro, blando.
ignal, designal,
regular, irregular, intermitente, confuso, insensible.
corazoN.  Lmpulsion, palpitaciones, ruido, ritmo. 4
CIRCULACION .
S RGEA z Estado de las venas, cualidades de la sangre.
frecuente, vara, igunl, desigual,
viva, lenta, ficil, dificil, laboriosa, sofocante,
grande, pequefia, dolorosa, indolente,
pueril, nula, sonora, ruidosa &e.
crepitante,
estertor, < mucoso, sibilante,
RESPIRACION, seco, sunoro &e. -

risa, bostezo, estornudo, hipo.

frecuente, rara,

facil, diffeil,

dolorosa, indolente, himeda, seca.
espectoracion, materias espectoradas.

sonido del pecho, { sy
oscurg.

tos,
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- de 1a piel parciales, generales, m‘xme‘nta_dm,
p 3 de 1.15Pme’mhmn"a serosas, ) naturales , morbo- .dlsm_mmda.l,
EXHALACIONES:§ jo 135 membranas muco- sas, abolidas,
518, accidentales, pervertidas.
lagrimas,

SECRECIONES, s-ﬂwa,
bilis, jugo pancreitico, esperma, orina.

aumentadas,

ADSORCLONES, disminuidas, &e. ; resolucion de las enfermedades.

atvofia,

b b ey ; hipertrofia &e. ; gem:ral parcial.

SATVAQTATANT SENOIDON NI

general, m.:lme.ntada,
se"“blh‘hd g parcial, disminuida &e.
SENSACLONES,

olor.

disminuidos &e.
gusto,
tacto,

anmentada,
INTELIGENCIAy

v1sta,

oido, Y qumentados,
SENTIDOS, olfago, il o 1 e

3dlsmmulf{a, estupor, 1dmnsm%.

pervertida, delirio &e..

L]
(=]
L]
(9]
-t
=]
2
=
w sofiolencia,
coma
] 2 \
3 suedo, ansd,
o letargo; ensuefios, incubo &e. :
Ej convulsiones, contractura, rigidez, calambres,
B ey estupor de los miembros, ¢
|l MOVIM ’ '\l‘-’]llSlS,
o temhlmes &e.
: ORGAKOS
¢ LOGOMOTORES.
aumentada,
disminuida,
Yoz, abolida, mudez, afonia &es
PALABRA, pectoriloguia,
pervemc‘la, eunfoma, :
re:muu metalico.
200 '
mens! ruaclon,
xCL 1 .
::m'r::!f::, loquios, aumentada Bze.
. lactacion,

Nétese diariamente la sucesion de los sintomas; el
curso, la duracion, y terminacion de la enfermedad; los
resultados de la abertura del cadéver &c.

Se debiera siempre empezar el eximen del egnfermo y

L i
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la descripcion de la enfermedad por el 6rgano y la fun-
cion dafiados: si son muchos los afectados se empieza
por el que lo esté mas gravemente.

1!

CAPITULO II.
SEMEIOLOGIA.

CONSIDERACIONES GENERALES,

Despues de haber espuesto sucintamente y definido
con la posible claridad las diversas modificaciones que
la enfermedad ocasiona en las funciones, y algunas veces
“en los Grganos; vamos 4 determinar el valor de estos
sintomas, es decir, i convertirlos en signos.

El arte de verificarlo es sin contradiccion lo mas di-
ficil de la medicina. A medida que esta hace progrésos
la semeiologia debe estenderse, 6 mas bien hacerse mas
positiva, mas exacta, y por lo mismo ménos difusa; de
consiguiente reclama reformas desde laego de una ma-
nera imperiosa. No se podria negar que de dicz afios 4
esta parte ha hecho considerables progresos el diagnés-
tico de las cufermedades: el de las que afectan los 6r-
ganos contenidos en el pecho le han esclarecido mucho
los trabajos de M. Laennes; los escritos y las lecciones
de M. Broussais han dado 4 conocer mejor las enferme-
dades de las visceras gdstricas; en fin, las del cerebro,
tas mas oscuras de todas, son ahora las mas claras. Los
tratados de semciGtica publicados dates de estos trabajos
dejan pecesariamente mucho que desear, lo cual procu-
rarémos suplir en esta breve esposicion de los signos.
Aprovechamos con placer esta ocasion para hacer un’
justo clogio de la brillante obra de M. Landré-Beauvais
sobre esta materia. Su libro es tan superior 4 todo lo -
que se ha publicado sobxe el mismo objeto como. la ob>.



SEMEIOLOGIAL 151

servacion 'de la naturaleza lo es 4 la compilation. Se
conoce que, iluminado y guiado por la antorcha de la
esperiencia, no ha enriquecido su libro con las observa-=
ciones de los escritores de todas las edades sin reserva,
critica y 'discernimiento; ni le ha bastado la autoridad
de un gran nombre para adoptar sin eximen el mas li-
gera error. Tratarémos de imitar este ejemplo; y apro=
vechéndonos de la libertad de pensar, que es uno de los

rivilegios de nuestra época, nos esforzarémos en llevar
ann mas 1¢jos el escepticismo. Persuadidos que la natu-
yaleza nos ha dado sentidos y una inteligencia para
servirnos de clla, respetando los autores justamente cé-
lebres, nos tomarénios la libertad de someter sus opi=
niones 4 la prueba de la esperiencia; apropidndonos todo
lo que salga triunfante en esta prucba, en una palabra,
todo lo que nos parezca verdadero y por consecuencia
bueno y til. ;

No siendo, en nuestro sentir, la autoridad mas que el

suplemento de los hechos y de la razon,no recurrirémos
casi nunca & esta clase de pruebas. Poco mérito es el
trasladar lo que han escrito los autores; porque aunque
no debamos ignorarlo, es necesario no limitarse 4 este
tinico recurso; y ciertamente es digno de compasion el
que no tiene otro talento. ;De qué sirve el repetir sin
cesar lo que ya han dicho otros dntes que nosotros? El
finico medio de ser itil es el observar i la naturaleza:
si el resultado de la observacion es el mismo que se en-
contrd intes, tanto mejor para la certeza del arte; si es
diferente, todavia mejor para su adelanto, pues servird
para destruir errores antiguos 6 para establecer verdades
nuevas.

- Estamos, sin embargo, muy distantes de pretender no
escribir mas que cosas nuevas. Hay en las ciencias'y
en las artes unas especies de monedas corrientes que
pertenecen 4 todo el mundo y de que cualquiera pue-
de usar como suyas sin que nadie le tilde de plagio, son
como los materiales de construccion y las reglas gene-
rales de arquitectura que pertenecen d todos los arqui-
tectos; y cada uno de ellos emplea estos elementos co-
wo juzga 4 propdsito: jfeliz el que con ellos construyé
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el templo de Minerva, el Coliseo 6 el Loiwre! v i,

Tado el mérito de los artistas consiste en el modo de
disponer estos materiales y de aplicar los principios
recibidos, en la averiguacion de algunas nuevas relacios
nes no advertidas éntes, y tambien en el feliz descu=
brimiento de algun camino desconocido; pero este mé-
rito no se podri adquirir siguiendo trabajosa y servils
mente las huellas trilladas de nuestros predecesores: de
lo cual no puede resultar ninguna utilidad para el arte
y ninguna gloria para el autor. Volvemos 4 repetirlo,
lo que se necesita es observar & la naturaleza. ;Y qué
importa, en efecto, que Hipécerates, Celso, Areteo, Ga=
leno, Boerhaave, Sidenhim ¢ cualquiera otro célebre ha+
yan escrito tal 6 tal cosa, si sus aserciones se encuen=
tran desmentidas por la esperiencia? Hechos y hechos
positivos es lo que reclama la generacion actual; las en=
fermedades, las necroscopias son las cosas que constitu~
yen la verdadera instruccion cuando se ias observa con
sentidos fieles y sin preocupacion.

Es preciso confesar que falta una obra que no ad-
mita sino verdades reconocidas, que presente como du=
dosas todas las opiniones que no hayan recibido aun
el asenso universal, y que purgue el arte de la multis
tud de preocupaciones que le obstruyen. No sin fastidio
damos continuamente en la lectura de los escritos de los
médicos con preocupaciones antiguas y modernas.

Erroneamente han pretendido algunos que la esposi-
cion de los signos, la semeidtica, inadaptable 4 los sis=
temas que sucesivamente reinan en medicina era la sola
parte. del arte que nunca debia variar: esta asercion egss
tda mal fundada en muchos puntos; y primeramente la
semeidtica no es inadaptable 4 los: sistemas, porque es-
tos, estribando generalmente en un diagnéstico puevo, en
indicaciones nuevas &c., dan 4 los signos un valor ar-
bitrario sin duda, pero que pasa por verdadero mién=
tras. duran estos sistemas; y los primeros signos, supo-
niendo que fuesen ciertos no dejan ‘de ser reemplazados
por los dltimos. Recientemente hemos sido testigos de
lo que acabamos de sentar: ciertos fenémenos que pa-
saban por signos seguros de embarazo géstrico ¢ de fie
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bre esericial &¢. ; s¢ han convertido en signos de irrita-
¢ion: gastrica 0 -gastro-intestinal, y esta ‘asercion es tam
verdadera para.el que se declara por el sistema nuevo,
como la opuesta para el que sigue el antiguo. A la es-
periencia sola toca decidic en este caso, y para el hom=
bre imparcial, lo que se tenia por cierto, pasa por lo
ménos 4 ser dudoso; pero nos responderin que no ha-
blamos aqui sino de los sistemas, y 4 pesar de su domi-
pio la verdad se conservay queda mas bella'y brillan=
te con los reiterados ataques; luego la semeidtica es
inespugnable. Acabamos de ver que no es asi; (pero
quién podri negar que el arte hace progresos? ;Quién
negari que todos los dias se descubren nuevos hechos?
Y quién no concederd que se reconocen continuamente
por errores los hechos de los antiguos? ;No hemos sido
testigos de descubrimientos muy importantes en ¢l diag-
f6stico? ;Y en este supuesto la semeiGtica mo exigiria
modificaciones; debe ser invariable? La respuesta no
puede ser dudosa. i

- Pas6 ya el tiempo en que satisfecho el entendimiento
con términos vanos, signos de hipétesis ilusorias, y con
especulaciones estériles tomaba por realidades los siste=
mas engafiosos que reinaban en las escuelas. El fastidioso
galenismo, el humorismo, vitalismo y animismo de que
se resienten todavia ciertos escritos, y tambien algunas
escuelas, dejan su lugar al sentido comun. e %

Gracias 4 la s6lida direccion dada 4 los estudios y 4
haber sido réconocida generalmente la autoridad de los
sentidos, no heririn ya 4 nuestros oidos aquellas pala-
bras insignificantes, 6 lo que es peor, aquellas que no
espresan otra cosa mas que desvarios y errores. En la
actualidad cada término deberd tener una significacion
positiva; 6 por lo ménos cuando ¢l arte poco adelantado
todavia no pueda fijarla en alguno, deberé senalarse este
claro para promover nuevas investigaciones que quitea
esta imperfeccion,

Lo principal que se busca hoy en todas las ciencias
es la exactitud; pero en ninguna se echa de ver mas la
necesidad de ella que en la medicina; porque ya se
comprende que en un arie, cuya aplicacion tiene por
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objeto nuestros mas caros intereses, la salud’ y lavida
no podemos contentarnos con conjeturas ni aproximacio-
nes. Querriamos encontrar en ¢l el rigor matematico 4
que desgraciadamente no podemos aspirar, iy por qué
Jo deseariamos tanto sino fuese por nuestra propia con-
servacion? Pero aunque no esperemos alcanzar la exaca
titud de que acabamos de hablar, hay sin embargo un
grado de certeza que nos es dado pretender: 4 esta pa-~
labra certeza, veo alarmarse la turba de inerédulos; cuyo
mayor nimero ni aun créen en la existencia de la me-
dicina. Las contradicciones de los médicos y el triunfo
sucesivo de sistemas enteramente opuestos, han hecho
creer 4 personas por otra parte instruidas y muy re-
flexivas, no solamente que la medicina era un arte in=
cierto, sino que no habia tal medicina. Esta incertidum=
bre, esta variacion en las opiniones médicas, no prueba
otra cosa mas que la debilidad humana, y la oscuridad
de ciertos puntos dificil aun de disipar; pero de ningun
modo la no existencia de la medicina.,

¢ Desde el momento en que se averigud que diversos
cuerpos de la naturaleza tenian cierto influjo en la eco=
nomia humana, la medicina ha existido. Observando es-
crupulosamente, apreciando con exactitud los efectos
producidos por estas potencias, se ha creido poderlos
convertir en provecho de la humanidad; ademas de esto,
las sustancias cuyos efectos son violentos, tales como los
wvenenos mas activos, han debido erear la esperanza de
que su accion enérgica podria en ciertos casos ser un
remedio herdico.

En efecto, conociendo que cierto cuerpo produce cons-
tantemente en la economia determinados efectos y que
tal enfermedad ocasiona efectos contrarios, se ha debido
concluir que semejante cuerpo convendria en esta en-
fermedad, Tales han sido los primeros pasos de la tera-
péutica. Por otra parte, si existen enfermedades, existi-
rin tambien causas de enfermedades. El conocerlas, evi-
tarlas, removerlas y avular su accion jno es ya una me-
dicina? Asi, 4 ménos de negar la existencia de las en-
fermedades, y por consecucncia las de las causas que
las producen, serd necesario admitir la medicina. La

&
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existencia de Taé enfermedades ha debido crear la nece-
sidad de conocer el organismo en el estado de salud:
de aqui la anatomia y fisiologia que no es mas que la
urg-anizacion en ejercicio, si me es licito decirlo asi:
Consiguientemente han: debido investigarse las altera-
ciones de los 6rganos y de los elementos que los cons-
tituyen y las modificaciones que aquellas ocasionan el
las funciones: de aqui el conocimiento de la patologia.
Sin embargo, se dird que este conocimiento dista mucho
de ser completo, es verdad; pero lo conocido forma um:
patrimonio bastante rico para ser ‘desdeniado; segura-
mente este conocimiento estd mucho mas adelantado de
lo que se crée comunmente, y la ciencia del diagnostico’
ha hecho inmensos progresos de pocos afios & esta parte.

La observacion y la esperiencia han mostrado la in-
fluencia y la manera de obrar de una multitud de cuer-
pos, medios ofrecidos por la naturaleza, 6 descabiertos:
por el arte: el raciocinio 6 el acaso han dado & conocer
que estos modificadores del organismo, inducian muta-
ciones ventajosas en las enfermedades; de aqui el origen:
de la materia médica y de la terapéutica. No obstante,
@s necesario convenir que esta parte del arte no ha sido:
por mucho tiempo sino un tejido de groseros errores;’
pero en el ‘dia de hoy en que una filosofia mas severa
se ha interoado en la medicina los errores disminuyen
y las verdades itiles aumentan, sin que se pueda negar
que existen hechos de esta clase por corto que se su-
ponga su numero. ;

La existencia de las enfermedades nos obliga 4 admi-
tir la de sus causas; estudiadas estas se ha llegado 4 co-
nocer que ciertos agentes de la naturaleza modifican el
organismo. Asi mismo las enfermedades terminan ya de
un modo favorable, ya de una manera adversa; de con-
siguiente se ha debido deducir que i;xistian causas de
estas terminaciones y que era mecesario averiguarlas; y
despues de casi tres mil afios de esta suerte de trabajo
es preciso que se haya encontrado gran mimero de ellas,
La existencia de las enfermedades ha debido desde luego
inspirar la idea de observarlas; y al punto se ha echado
de ver la necesidad de estudiar primero al hombre sano!
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y- despues los: 6rganos enfermos. Luggo s.i la medicina se
compone de la anatomia y de la fisiologia 6 del conoci~
miento del hombre sano; del conocimiento de las causas
que producen las enfermedades y del arte de evitarlas,
etiologia & higiene; del conocimiento de las enferme=
dades, patologia; del de los medios que favorecen su feliz
terminacion 6 que las mitigan, ferapéutica &e., es impo-
sible negar que esta ciencia posée nociones numerosas
y positivas. Hé aqui lo que constituye el dominio del
arte.

Del diagndstico de las enfermedades saca principal=
mente la medicina los argumentos mas victoriosos contra
sus. detractores. En el diagndstico se funda la certeza
médica; porque si en virtud de algunos signos se llega &
determinar que un érgano padece, y cuil es la natura-
leza, el asiento y estension de su alteracion, no se podré
negar que esto es una certeza; y la tenemos ya en la
mayor parte de las afecciones. ] iy

De aqui se sigue que debemos ser sobremanera rigo=
ros0s en el estudio y esposicion de estos signos.

. Segun lo que hemos dicho deberd comprenderse per
signo todo fenémeno morboso que ha tomado un valor,
una significacion. Es el resultado de una operacion inte=
lectual que nos descubre la conexion de una cosa descos
nocida con una aparente. No obstante se dan casos en
que el signo es evidente, hiere nuestros sentidos y por
consecuencia no hay necesidad ‘de ningun trabajo intelec-
tual para conocerle. Este género de signos ha recibido el
nombre de signos sensibles, 4 distincion de los que crea
el entendimiento, que se han llamado signos ractonales.
' Se han dividido los signos en pasados, presentes y
futuros. Esta division, claramente espresada por Galeno,
nos parece que no debe conservarse; la espresion de
signos pasados, que se llaman tambien conmemorativos
6 anamnésticos, no es conveniente, pues que se aplica &4
todas las circunstancias que han precedido 4 la enfer-
medad, como son la edad, sexo, constitucion, régimen,.
habitos, idiosincrasias, herencias, parentesco, habitacion,
enfermedades y tratamientos anteriores &c.; en fin, todo.
lo que precede 4 la enfermedad y hasta las causas oca=:
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sionales se ‘colocan entre los signos conmemorativos ;
pero pregunto: jse puede dejar el nombre de signos &
unos objetos tan diferentes? Me parece que esta parte
de la historia 6 del examen de una enfermedad, debe
designarse bajo el nombre general y mas adecuado de
circunstancias conmemoralioas. ¢

Estas eircunstancias conmemorativas son de un gran
socorro en el aprecio de los fendmenos morhosos, en el
diagndstico y prondstico de las enfermedades, de lo cual
tendremos frecuente ocasion de volver hablar. :

El nombre de signo diagnostico estd perfectamente
aplicado: dado un sintoma, designa tal enfermedad, sig=
nifica alguna cosa, y se convierte en signo. Lo misma
podemos decir de los signos pronosticos; pero €s de ad-
mirar que en los tratados de semeiologia se echen de
ménos los signos terapéuticos; porque, en verdad, esta

parte es muy rigorosamente del dominio de la semeif~
tica: un fenémeno morboso indica que es necesario em-
plear tal 6 cual medio de curacion, se convierte en una
indicacion, en un signo terapéutico: de este se tratara
en un capitulo particular. 3

Uno de los mayores desconciertos con que se puede dar
en rostro & los semeiologistas, es haber confundido y pre-
sentado reunidos los signos diagnésticos y pronésticos y
haber omitido los signos terapéuticos. Estas son cosas
realmente distintas; tienen, en verdad, una intima co-
nexion entre si, unas proceden de otras, pero no por
eso dejan de ser esencialmente diferentes. Tomemos por
ejemplo una de las cualidades del pulso, el pulso fuerte:
Verémos que, COMO signo diagndstico, tendra diversas
significaciones: considerindole primeramente respecto del
diagndstico local, esta especie de pulso puede significar.
una enfermedad del corazon, la hipertrofia del ventri-
culo izquierdo, siempre que el obsticulo de la circula-
cion esté colocado por debajo de las subclivias; puede
significar tambien un aumento de consistencia en las
paredes arteriales, la posicion muy superficial de estos
vasos &e. Respecto del diagnéstico general, indicard un
estado pletorico, inflamatorio: seri propio del primero
y segundo periodo de las inflamaciones de las membra~

L. : 22
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nas mucosas, y de los 6rganos parenquimatosos. Comg
signo prondstico, anunciard la fuerza y energia del su=
geto, pero al mismo tiempo la violencia de la enferme-
dad; en igualdad de circunstancias se deducirid mas bien
un agiiero favorable que adverso: en fin, como sigao te-
rapéutico, deberd generalmente indicar el tratamiento
antiflojistico, es decir, las emisiones sanguineas, genera-
Jes 6 locales, la dieta severa, los diluentes &c. Hé aqui
ciertamente tres cosas que tienen entre si mucha rela-
cion y son sin embargo enteramente distintas; por tanto
me ha parecido muy importante tratar de estos objetos
en capitulos separados. Se han dividido los signos diag=
nésticos en propios y comunes: los primeros, que se
llaman tambien patognomdnicos, suficientes, univocos,
verdaderos, ciertos, esenciales, caracteristicos, sirven en
efecto para caracterizar las enfermedades; estos son los
signos mas raros y preciosos; los que hemos llamado lo-
cales pertenecen 4 esta clase, :

Los segundos, que se llaman tambien equivocos 6 in-
suficientes, pertenecen 4 un gran nimero de enfermes
dades; estos son los que llamamos generales. :
*- Designarémos bajo el nombre simple de accidentes to-
dos los fenémenos que sobrevengan en el curso de una
enfermedad y que no estin pecesariamente unidos con
ella: esto es lo que se espresaba dntes con los nombres
de epifendmenos, epigenémenos &c. : .

Llegé el momento de reproducir las proposiciones de
organismo que hemos espuesto en nuestra primera par-
te: aqui es adonde van 4 adquirir todo su valor. :

Hemos sentado en una de nuestras proposiciones prin-
cipales, que luego que se manifiesta alguna mutacion
sensible en una faucion, existe en el 6rgano encargado
de ejecutarla, 6 en algun otro que tenga influencia en
aquel, una alteracion ligera 6 profunda, fugaz 6 persis-
teate, primitiva 6 cousecutiva, sensible 6 insensible 4
nuestros diferentes medios de investigacion. Pues bien,
si obscrvamos una alteracion en wua funcion cualquiera
deducirémos la consecuencia de que el érgano que la
celebra esti enfermo. Tal es la primera operacion de
la inteligeacia que nos conducird al diagundstico locals

—~“
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Semejante conclusion es rigorosa; sin embargo algunos
casos escepcionales parecen desmentirla, de los cuales
tratarémos mas adelante. Si despues de haber buscado
atentamente la alteracion en el 6rgano cuya funcion
nos ha parecido dafiada, adquiriésemos certeza de que
este Grgano no estd alterado, @ lo cual nos conducen otros
signos, se buscard la alteracion en el 6rgano que comu~=
miaue 4 este una influencia directa 6 simpética.

-?No debe olvidarse que los fenomenos de las enferme-

dades son locales 6 generales; cuya distincion es suma=
mente importante para el diaguostico, por lo cual no la
perderémos de vista jamas en ¢l curso de esta obra.
" Entendemos por fendmenos locales los que pertene-
cen al 6rgano enfermo y & su fancion: los fendmenos
locales de una neumonia son el dolor profando del lado,
el sonido oscuro, la ausencia de la respiracion, la tos,
los esputos sanguinolentos, todos los cuales son inheren-
tes al 6rgano enfermo. ‘

Damos el nomhbre de fenémenos generales & los que
se manifiestan simpéiticamente en los 6rganos distantes
de los afectos y en las funciones que desempeiian: se
dice generales, porque pertencciendo en general 4 la
circulacion y 4 la innervacion, se manifiestan en todo
el organismo: les llamamos algunas veces fenémenos de
reaccion. Los fenémenos geoerales 6 de reaccion de la
neumonia son el calor del citis, la fuerza y frecuencia
del pulso, la sed &c.

El -conocimiento de los fenémenos locales es el mas
importante; pero no se deben desatender los fenémenos
generales y simpAticos, porque del aprecio exacto de dm-
bos procede un diagndstico cierto. .

No todos los signos tienen el mismo valor, y frecuen-
temente el que tiene mas lo pierde del-todo cuando se
encuentra aislado. Hay pocos signos verdaderamente pa-
tognomonicos; quizas no exista ninguno: pero si un sig-
no solo, por positivo que sea, tiene muy poco 6 cast
ningun valor, le adquiere muy grande s1 se reune i otros.
Asi_ el dolor de costado puede pertenecer 4 casi todas
las enfermedades del pecho; pero si el enfermo que
presenta este sintoma espectora al mismo tiempo espu-~

']
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tos sanguinolentos, tendremos las mayores probabilidas
des de la existencia de una pulmonia. Si la percusion
da un sonido oscuro en el lado. afecto, las probabilida-
des se aumentardn todavia mas: en fin, tendremos casi
certeza si la respiracion ha dejado de percibirse en este
mismo lado, y si en vuelta percibimos el estertor cre=
pitante por medio del cilindro acistico. Los feoéme=
nos generales, que sirven tan poco para ¢l diagndstico,
concurririn sin embargo aqui para confirmarnos en el
juicio que hemos formado, si estos fenémenos generales
son los que pertenecen 4 las flegmasias de los 6rganos
parenquimatosos, esto es, la fuerza y frecuencia del pul=
"so, la sed, el calor del aitis &c.; es preciso, pues, un
¢oncurso de signos para llegar 4 un diagnéstico exacto,

Las circunstancias conmemorativas hacen tambien va-
riar singularmente el valor de los signos. Hay ciertas
enfermedades que no se pueden caracterizar si se igno-
ran estas circunstancias. Tales son por ejemplo las afec-
¢€iones cerebrales.

Las laxitudes generales, el dolorimiento de los miem-
bros, del dorso, del cuello; la cefalalgia, el calor del cd=
tis, el encendimiento del rostro, la sed, la fuerza y fre-
cuencia del pulso hardn en general recelar una afeccion
inflamatoria; pero si sabemos que un ejercicio violento
ha precedido 4 estos sintomas, se atribuirdn con razon
solo 4 la fatiga y el diagnstico variard completamente.

Los signos diagndsticos deben persistic por cierto
tiempo para tener todo su valor. {Cudntos errores evi-
tarian los médicos diariamente si no olvidiran este pre-
cepto! Hemos seatado que la paralisis era en general el
signo de una afeccion local del cerebro. ;Pero qué es lg
que sucede? Algunos médicos han visto sucumbir enfer-
mos con paralisis; y no habiendo encontrado despues
nada en el cerebro, han concluido que el signo era in=
fiel. Ni siquiera se les ha ocurrido que habian observado
mal. En efecto hicia los iltimos dias de la mayor parte
de las enfermedades agudas, caando la agonia, mas 6
ménos larga segun los casos, dura mucho tiempo suele
observarse la pérdida del conocimiento y la abolicion del
movimiento-y sentimieuto en uno de los lados del cuerpo.
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Sin duda depende esto de un estado particular de los
érganos de la innervacion; pero este estado, consecutivo
al que ha causado la muerte y queé no sobreviene sino
en los tltimos momentos de la vida, se oculta entera-
mente & nuestros diversos medios de investigacion. Para
que la paralisis sea un signo de la alteracion local del
encéfalo s necesario que persista durante cierto tiempo,
que esté bien caracterizada, y en relacion con los otros
fenémenos cerebrales; pero es indispensable habito para
juzgar de esto. Sobreviene, como acabamos de ver, una
especie de paralisis, en las agonifas de las enfermedades
agudas, que puede equivocar 4 los observadores superfi-
ciales: sobreviene tambien otra en las afecciones del co-
razon, en la osificacion de los vasos &e., que se podria
tomar por signo de una lesion del cerebro; pero con
el habito y la sagacidad es casi imposible engafiarse.
Frecuentemente me ha sucedido ser de contrario dictdi-
men al de los discipulos mas adelantados que creian co-
nocer una afeccion cerebral en paralisis de este género,

y el éxito ha justificado mi opinion. Es preciso, pues, que
el signo esté bien caracterizado y persista por cierto
tiempo, para tener todo su valor. .

En el principio de las cofermedades, cuando los sig-
pos no han adquirido todavia todo su desarrollo, suele
ser muy dificil el formar un diagadstico exacto: es por
1o tanto prudente esperar que la enfermedad se caracte-
rice. Muy frecnentemente se crée tratar en el principio
una enfermedad que pocos dias despues. cambia entera-
mente de cardcter. Otras veces solo el curso de la en-
fermedad determina su naturaleza. Asi el curso gradual
crecente del ablandamiento del cerebro sirve para dis-
tinguir esta enfermedad de su hemorragia. ‘
¢ Hay sin duda otras circunstancias gue hacen variar
aun el valor de los signos diagnésticos, y que darémos 4
conocer 4 medida que se vaya presentando ocasion de
hacerlo.

Esta variacion en el valor de los signos, segun las cir-
cunstancias que les preceden, acompafian 6 siguen, ha
hecho decir 4 algunos médicos, que no solamente era

indtil el tratar de los signos de una manera general; sino
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que aun este método podia temer graves inconvenientes,
pues que cra capaz de precipitarnos en frecuentes errg-
res. No convengo en ninguna manera en estos temores:
es muy cierto que los signos varian segun la dolencia;
pero cudntas veces el mismo signo no imprime un caric-
ter diferente 4 la misma enfermedad 6 i otras diversas!
Me esplicaré con un ejemplo: dado un enfermo cual-
quicra, que presente un pulso muy fuerte y muy fre-
cuente, iqué de consccuencias diagndsticas y de otra es-
pecie no sacarémos de esta enfermedad idntes de saber
aun lo que puede sex? ;No nos formarémos inmediata-
mente una idea de su intensidad y de su violeacia? ;Na
veremos ya qué medios deben emplearse? Pues hay se-
guramente una multitud del mismo género; la sed, las
costras de la lengua, los saltos de los tendones, el deli-
rio &c. ;no estin en el mismo caso? Pero voy mas ade=
lante: pretendo que s¢ abreviaria mucho tiempo en be-
neficio de los discipulos, si en los tratados de patologia
se procediese de otra manera que lo que se ha hecho
hasta ahora, En lugar de describir cada enfermedad en
particular, de hacer en cada una la fastidiosa epumera-
cion de los sintomas locales y generales, y la repeticion
mas fastidiosa aun de los medios terapéuticos, quisiera
que se limitasen 4 trazar los fen6menos generales de una
clase entera de enfermedades, por cjemplo, las flegma-
sias; que se digese' brevemente en qué se diferencian
unas de otras, por sus causas, asiento &c., y que en lu-
gar de repetir en cada una el tratamiento dicho antiflo-
gistico, se describa bien una vez este tratamiento; que
no se hiciese despues sino indicarle, dando 4 conocer so-
lamente las modificaciones que exigen los casos especia=
Ies. Me parece que por este método mucho mas filosé-
fico que el adoptado hasta hoy se economizaria mucho
tiempo. ;
Tratarémos de ejecutar en esta obra lo que acabamos
de proponer: despues de dar 4 conocer los signos gene~
rales de las enfermedades, su diagnéstico especial y pro-
ndstico, espondrémos las indicaciones terapéuticas y en
seguida y siempre de un modo general, los medios de
lenar estas indicaciones; de suerte que estudiando este
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Jibro se adquieran conocimientos suficientes para tratar
la mayor parte de las enfermedades.

La presente obra serd en esta parte una verdadera in-
troduccion para el estudio especial de la patologia; pero
no podra dispensar del de las monografias que comple-
tarin desPueség instruccion médica.

Asi, tan 16jos estoy de pensar que el estudio de los -
signos en general sea inttil 6 perjudicial, que dntes al
contrario creo que seria infinitamente ventajoso que to-
das las partes de la medicina se tratasen de la ‘misma
manera; porque economiza un tiempo precioso, y de con=
signiente nos parece preferible.

PRIMERA SECCION.
DE LOS FENGMENOS MOREOSOS DE LOS APARATOS DE LA VIDA
INDIVIDUAL CONSIDERADOS COMO SIGNOS DIAGNOSTICOS.

§ 1. Fendmenos morbosos del aparato digestivo considerados como signos.

No olvidemos jamas los principios de organismo sen-
tados en la primera parte de este curso, si aspiramos
un exacto aprecio de los fenémenos de las enfermeda-
des. Tampoco olvidemos que cualquiera alteracion de
funcion anuncia una lesion de 6rgano, teniendo presen-
te al mismo tiempo que esta lesion es primitiva 6 con-
secutiva, fugaz 6 persistente &c. Las alteraciomes que
vamos 4 observar en las funciones digestivas son 4 lo
ménos tan frecuentemente consecutivas de las enferme=
dades que no tienen su asiento en los érganos digesti~
vos, como resultado primitivo de la alteracion de estos
érganos. Si algunas veces son locales, en otros casos y
mucho mas frecuentemente son generales y simpéticos;
ipero como se actuan estas simpatias misteriosas? Esto
no es ficil de esplicar. A pesar de los esfuerzos de los
fisiologistas no se ha logrado todavia descorrer el velo
con que la naturaleza oculta esta clase de operacio-
nes. Todo lo que sabemos es que nuestras funciones’ tie-
nen una estrecha dependencia entre si; que nuestro or-
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ganismo, compuesto, 4 la manera de las miquinas qug
construye el homlre, de una multitud de resortes, se
desordena, se pidra, si uno de estos resortes llega 4 des-
arreglarse. Cuanto mas importante es este resorte, la
alteracion es mas general y profunda; cuanto mas con=
siderable es esta alteracion tanto mas considerable es el
desarreglo de la miquina. Todo se encadena, todo se Ji-
ga en el hombre; y no es mas sorprendente el ver Ja
circulacion pervertida, luego que el estémago estd inflas
mado, que el ver desordenados los movimientos de un
reloj cuando se ha roto el moderador. ;Pero como se
distinguird cuando un fenémeno es simpitico y no re=
sultado de la alteracion primitiva y mas 6 ménos pro-
funda del érgano que ejecuta la funcion dafiada? [sta
cuestion es mas dificil de resolver de lo que parece, pues
que en la actwalidad, despues de tantos raciocinios

observaciones, los médicos ‘'no estin acordes todavia, ¥
muchos miran como primitivos 4 fenémenos que son sim-
paticos, y reciprocamente, Me parece, sin embargo, que
se pueden establecer algunas reglas generales. Asi, cuan-
do sabemos de un modo exacto, por las noticias que da
el enfermo 6 las personas que le rodean, que un érgano
ha padecido dntes que ningun otro, tenemos alguna pro=
habilidad para creer que este 6rgano ha sido primitivas
mente afecto y que los desérdenes funcionales que ha-
yan sobrevenido despues en otros érganos no son sino
simpiticos. Supongamos, por ejemplo, que un individuo
esperimente un dolor vivo del lado derecho del térax;
dificultad en la respiracion, tos &c.: si 4 la tarde, 6 4 la
mafiana siguiente de la invasion, se queja de un dolor
agudo de cabeza, se conocerd ficilmente que esta cefas
lalgia, no es sino consecutiva de la enfermedad torcica;
y no la espresion de una alteracion profunda del cere-
bro 6 de sus membranas. Otra probabilidad muy grande
se deducird de la facilidad con la cual las funciones se
turban simpiticamente, lo que cuidarémos de indicar
con: exactitud. Asi, en'el ejemplo que acabamos de ci-
tar, la fuerza y la frecuencia del pulso que precisamente
ha de haber no nos indicarin la éxistencia de una enfer-
medad en los 6rganos de la circulacion, porque se sabe
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ae esta se altera en la mayor parte de las enfermeda~

es. Otra probabilidad, tan grande por lo ménos como
las precedentes, se saca de la posicion respectiva de los
érganos. Cuando la turbacion de uno puede esplicarse
claramente por la enfermedad de otro, no hay razon
para creer al primero profundamente afectado. Asi; 10~
das las veces que el abdomen esté muy distendido, sea
por gases, sea por liquidos, como en las hidropesias, sea
por un cuerpo s6lido, como un tumor fibroso, un feto
&c., si la respiracion es muy dificultosa en este caso, nos
guardarémos de considerar esta dificultad como resulta-
30 de la afeccion de los 6rganos respiratorios, pues que
la subida del diafragma, producida por las causas que
acabamos de -citar, y la imposibilidad que esperimenta
4 abatirse, esplicardn suficientemente la opresion de la
vespiracion. Independientemente de estas reglas genera-
les, que creo se podrian multiplicar, hay una multitud
de circunstancias particulares que no se pueden prever
y que ayudan poderosamente al diagngéstico.

‘No se debe, sin embargo, dar una confianza 1limitada
4 los- medios que acabamos de proponer, pues aunque
parezcan simples y claros, no son infalibles: y nétese
que no los presentamos sino -como probabilidades. En
efecto, nada obsta que haya al mismo tiempo muchos
6rganos afectados; y en tal caso jqué se opondria & que
en el primer ejemplo existiese con la inflamacion de la
pleura 6 del pulmon, una pericarditis i otra enferme-
dad del corazon? ;Qué impediria que en el segundo exis=
tiese realmente una enfermedad toricica? En tales cir=
cunstancias es cierto que el diagnéstico es mas dificil,
pero se consigue establecerle, sin embargo, con el auxi-
lio de los signos caracteristicos de aquellas enfermedades.

En estos tltimos tiempos, aungue se ha hablado mu-
cho de simpatias, y aunque se les haya dado una impor-~
tancia desmedida, atribuyéndoles muchos fenémenos. que
no les pertenecen; con todo se ha pretendido que las al-
teraciones de las funciones digestivas eran siempre el
signo cierto € infalible de la irritacion gastrointestinal;
que el estado de la leogua, pos ejemplo, aseguraba al
tacto y 4 la vista el estado de la membrana mucosa gés-=

L 23



466 DIAGNOSTICO.

trica. Creemos que estas aserciones son estremadamente
exageradas. ) | () ook

Del hambre.

El aumento del apetito es rara vez un fendémeno mor=
boso: 'le he observado, sin embargo, en algunas enfers
medades de los 6rgaunos digestivos, y en las afecciones
nerviosas. Tambien suele manifestarse en algunas irritas
ciones del estdmago un apetito ilusorio, que el médico
prudente se abstendrd de satisfacer. He conocido un mé-
dico ‘jéven, H. de Montgarny, de quien me prometia
mucho, atacado” de una afeccion orginica del higado y
duodeno, de que muri6 4 la edad de 28 afios, el cual
tenia frecuentemente tal hambre que devoraba. Esta ne-
cesidad se anunciaba por tirantez y peso insoportables
en el epigistrio, cuyos accidentes cedian al punto que
introducia algun alimento en el estomago. Auntes y des=
pues de esta.época he tenido muchas ocasiones de con«
vencerme que el hambre escesiva acompaiiaba por lo
comun 4 las enfermedades orginicas del conducto diges=
tivo y particularmente 4 las del estémago.

El hambre es un signo ordinario de la presencia de
lombrices en el canal intestinal. Si un individuo espé=
rimenta célicos, punzadas en difercntes puntos del tubo
alimenticio, si se enflaquece y pone pilido, sin evacua=
ciones suficientes para esto, y al mismo tiempo come
mas de lo regular, podemos suponer que existen lom=
brices en los intestinos; pero solo la presencia de estos
animales en las materias fecales debe considerarse como
signo patognoménico de su existencia. ‘ ¥

Elvaumento de apetito es un fendmeno mucho mas
frecuente en las enfermedades nerviosas y principal-
mente‘en el histérico. He tenido mucho tiempo en mis
salas 4 una muchacha, llamada Liermina, que se engu-
Hlia todoslos dias una enorme cantidad de alimentos:
Su ‘hambre, que mo era continua, la ponia algunas ve-
ces en un apuro estremado; caia en tal delirio que mor=
dia cuanto alcanzaba, y en sus mismos brazos tenia se=
Hales de sus mordeduras, Hallibase ua dia en casa de
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una seffora de’ quien recibia muchos béneficios; cuando
fué atacada repentinamente de su hambre. No se.la pu-
do apaciguar aquel dia sino dsndole la sopa dispuesta
para veinticuatro convidados. Esta joven estaba histéricas
presentaba otros muchos signos de esta enfermedad, ¥
por lo demas no' tenia ningun sintoma de lesion 0rgi-
nica. Con todo, padecia algunas veces de una hemate-
mesis vicaria, cuyo accidente si hubiese persistido hu-
biera acabado, 4 mi parecer, por ocasionarle un cincer
del estémago. La historia circunstanciada de esta €spe=
cie de bulimia, redactada prolijamente por Mr. Calmetl,
se insert6 en el Nuevo Diario de Medicina.

El auménto del hambre mo- acontece solamente €n el
histérico, pues sabemos que los maniacos suclen comer
con esceso; otro tanto se puede decir de los hipocondriacos.

Tambien se acrecienta estraordinariamente el apetito
algunas veces, en el prédromo de las enfermedades agu=
das mucho 4ntes de su invasion, y

Pero cuando hay que reparar en la economia pérdi-
das considerables, ocasionadas por un ejexcicio violen=
to 1 otra cualquier causa, el hambre escesiva no puede
considerarse como morhosa: lo cual decimos tambien del
hambre de las mujeres en cinta, y de la que producen
los escitantes naturales de la digestion, como las: bebi~-
das espirituosas, los alimentos muy condimentados, [a
impresion del frio en el ciitis &e.

La disminucion del apetito se manifiesta en casi to=
das las enfermedades, y, aunque no seamos partidarios
de las causas finales, no podemos ménos que admirar es—
ta especie de solicitud de la naturaleza. jEsta falta de
apetito no parece- indicarnos la abstinencia de los ali-
mentos, 6 mas bien prescribirnosla? ;¥ sabiendo que es~
ta abstinencia es uno de los mas poderosos medios de.
activar la absorcion intersticial, es decir, de favorecer la
resolucion de todos' los infartos y congestiones; jno de~
bemos admirar la precaucion que acabamos de sefialar?

La disminucion y aun la total ausencia del hambre
es el sintoma que acompafia mas comunmente a las en-
fermedades de los o¢rganos digestivos. El estémago no
puede estar enfermo sin que el apetito disminuya: bien:
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éntendido que hacembos abstraccion de los casos raros
que hemos citado arriba. Laf irritfmion d_e! estémago, el
embarazo gistrico, cuya existencia adm;hmos todavia,
los dolores que no se pueden atribuir sino 4 una alte-
racion del sistema nervioso, en fin las degeneraciones or-
ginicas de toda especie, escirros, fungos, cinceres ulee=
rados &c., producen este sintoma, que es mucho mas no-
table en las enfermedades agudas, y sobre todo en sus
primeros periodos, que en las crénicas y hécia la de~
clinacion de las agudas. Las afecciones del resto del
conducto alimenticio producen tambien la anorexia, pero
ménos constantemente que las anteriores. Por lo demas,
todas las de las visceras contenidas en el abdémen dis-
minuyen el apetito mas 6 ménos directamente. Lo mis=
mo sucede con las enfermedades de todos los 6rganos,
cuya circunstancia quita 4 la inapetencia casi todo su va-
lor como signo diagudstico; es, pues, un fenémeno gene-
ral, como otros muchos que existen en la economia ani=
mal. La falta de apetito, en la generalidad de las en-
fermedades, ha sido el argumento mas poderoso de los
que creen que en estos casos el estomago estd siempre
enfermo para sostener que no existe sino una sola afec~
¢ion, la gastritis primitiva 6 consecutiva ; pero habiendo
demostrado la abertura de los cadéveres, que, en la ma-
yoria de las afecciones, el estémago estaba perfectamen=
se sano, 6 tan lijeramente alterado respecto de los otros
6rganos que no podia considerirsele como la principal
causa de los desérdenes y de la muerte, ha sido preciso
concluir que los otros Grgunos podian enfermar primi-
tivamente y ocasionar la muerte sin ¢l concurso del es-
témago. No por esto creemos que en la inapetencia, aun
en la simpdtica, no haya ninguna lesion en los érganos
digestivos: segun nuestro modo de pensar, esto no es
posible; pero estas lesiones ligeras y fugaces no dejan
tras si niogun rastro, ni han herido hasta ahora 4 nues~
tros sentidos.

Se observa en algunas enfermedades del sistema ner-
vioso una verdadera depravacion del apetito. Este fen6-
meno se presenta principalmente en Ia clorosis, histé-

Tico-y amenorrea, en el dclirio agudo ¢ crénico y al-
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gunas. veces tambien en la gestacion.

. Bl - t De laseﬂ-

Respecto al diagnéstico local, tiene la sed tan poco
yalor como la anorexia; pero no €s lo mismo como fe-
némeno simpético. Su aumento €s uno de los signus mas
ciertos de la existencia ‘de una irritacion, y su intensi=
dad estd casi siempre en razon del grado de aquella.
Este fenémeno general es uno de los medios mas segu-
ros para hacer juicio de la violencia de una inflamacion,
y por consecuencia del método curativo que conviene
emplear, y del progndstico. que se debe hacer. En la
mayor parte de las flegmasias, pero sobre todo en la
del conducto digestivo, se manifiesta la sed; tambien se
ebserva en las inflamaciones de los Grganos respirato-
rios, del citis &ec. La sed, aunque generalmente propor=
cionada 4 la violencia de la inflamacion, es mas viva
en los primeros periodos de las enfermedades, que ha-
cia su terminacion; y hay casos en que, 4 pesar de ser la
inflamacion muy intensa, la sed es casi nula y aun los
enfermos tienen aversion 4 las bebidas; lo que se puede
atribuir 4 un estado particular del cerebro, 4 una espe-
cie de delirio. '

. Cuando se aumenta la sed en alguna enfermedad cré-
pica, debe entenderse que ha sobrevenido una irritacion
en cualquier 6rgano.

La sed da 4 conocer tambien las inflamaciones la-
tentes.

Puede sobrevenir en la tisis, y acompaiia frecuente-
mente 4 las hidropesias, 4 la diabetes &c.; muchas ve-
ces la provocan el uso de los remedios salinos, el de las
bebidas alcohdlicas, los alimentos muy condimentados,
los sudores abundantes, el calor y.sequedad de la at-
mésfera; en cuyos casos es indicio de un estado fisio-
logico.

- La sed, aunque muy considerable, va algunas veces
acompatiada de horror 4 los liquidos. Este signo, al cual
se da el nombre de hidrofobia, es uno de los que ca-

.

racterizan la rabia: en este caso existe al mismo tiempo
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un espasmo de la faringe que impide la deglucion; pero
no es siempre necesario que esta enfermedad haya sido
comunicada por un virus'contagioso. Se ha observado la
hidrofobia espontinea, y aun segun ciertos autores com
desco dé morder, en la demencia, melancolfa, histérico v,
en algunos delirios. - "
Se encuentran, aunque con ménos frecuencia, en la sed
Perversiones andlogas 4 las del hambre: muchas clorg=
ticas, por ¢jemplo, beben vinagre. bah
La sed es algunas veces nula; lo que significa 6 que
B0 hay irritacion, 6 que ha cesado si la habia, 6 si per=
siste que el delirio 6 el colapso impiden el deseo de las
bebidas, ‘
¢Por qué mecanismo se desarrolla la sed? ;Cémo es
que, aun en cl estado fisiolégico, la necesidad de reparar
los fluidos de la economia que es general, se siente solo
en la boca y en la faringe? ;Por qué el deseo de los li=
quidos no tendria su asiento en el estémago, como la
hambre, y por qué ésta se siente en el estémago? Estos
son, sin duda, hechos del organismo cuya causa no po-
demos asiguar absolutamente. Con todo, podemos decir
que la pérdida de los fluidos por la traspiracion cutd~
nea y pulmonar, 6 por las otras escreciones, determina’
necesariamente una absorcion mas activa, y de consi=
guiente mas sequedad en la membrana mucosa de las
vias digestivas; que esta sequedad se percibe en el ori=:
gen de estas vias; que cuando un estado de enferme=s
dad determina la misma disposicion en esta membrana,
se manificsta tambien la sed; que esta disposicion existe:
directamente en la irritacion de estos érganos, lo que se
concibe con facilidad; y que tambien nace consecutivas:
rente, lo que es mas dificil de esplicar. )

De los dientes y de las encias:

‘Los dientes estin sujetos 4 cierto mimero de enfermes:
dades particulares, que no es de nuestro objeto describir.
Si su blancura, solidez y buena conservacion manifiestan
generalmente el buen estado de los érganos digestivos;
debe creerse que su caries, movilidad y la costra mas:6
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iménos adherente que los cubre, denotan una alteracion
mas ¢ ménos profunda de los mismos drganos.

En las irritaciones gastrointestinales, y aun en las de
los conductos aéreos, los dientes presentan un ribete
pardo 6 blanquizco, el cual se pone negro cuando la en-
fermedad hace progresos 6 adquiere un cardcter adind~
mico. En las irritaciones primitivas 6 consecutivas del
cerebro y sus membranas, los dientes se ponen algunas
veces secos y lisos; vacilan en el escorbuto; parecen alar-
gados en las enfermedades que producen un gran enfla-
quecimiento : contraen una sensibilidad que no es na-
tural en algunas enfermedades nerviosas.

El rechinido de los dieates es un estado fisiologico en
algunos individuos; pero en general es un signo de la
presencia de lombrices en los intestinos 6 precursor de
las convulsiones y delirio; en este caso depende de una
alteracion del cerebro. ,

El castatieteo de los dientes se nota en el frio de las
calenturas intermitentes, y-en el que precede 4 todas las
enfermedades agudas; se le observa tambien en las mis-
mas circunstancias que el rechinido. -

Tuera de las afecciones propias de las encias pueden
estas ser asiento de algunos fendémenos semeiGticos: se
hinchan, pénense rojas y lividas, y resudan sangre en el
escorbuto. Pero tengo observado, en el hospital de an-
cianas; que en dicha enfermedad 4 cualquier grado que
llegue no se-hinchan las  encfas cuando por faltar los
dientes desde muchos afios las ha puesto callosas la mas-
ticacion, y que cuando faltan los dicntes solo en una
mandibula;-la encia de la otra que los conserva todavia
se hincha solamente. Algunas veces la hinchazon de que
Liablamos es: consecuencia - del ‘tratamiento mercurial.
Pierden su color rosado las encias y ponense pilidas en
la clorosis y en algunas enfermedades crénicas; tambien
disminuyen de volimen en los mismos afectos. Estos ul-
timos signos son-de mucho ménos valor que los prece~
dentes. .- *

De la lengua.

.. La frecuencia de las afecciones géstricas y la frecuen-
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cia mucho mayor todavia de las enfermedades agenas del
aparato digestivo que tienen en la lengua una influencia
notable hacen que este 6rgano sea uno de aquellos;, que
suministran al médico mayor niimero de signos; pero no
tienen todos el miSmo valor, y su importancia ha sido
muy exagerada, como la de otras much_as cosas. De cual=
quier modo que sea, debemos examinar escrupulosas
mente los diversos aspectos que toma la lengua en las
enfermedades. Todo el mundo conoce el estado natural
de la lengua; mas el médico debe informarse del estado
habitual de este 6rgano en la persona 4 quien asiste:y
el olvido de este precepto puede inducir 4 graves er=
rores respecto al diagndstico, pronéstico é indicaciones
terapéuticas. Conozco & una mujer, cuya lengua, en el
estado de salud, estd cubierta de una costra de un blanco
amarillento; cuando enferma y se afecta de una irrita-
cion gistrica, que padece habitualmente, se le limpia
del todo. En ciertos individuos la lengua esti por las
mafianas seca y oscura, 4 consecuencia de dormir con la
boca abierta. Siendo estadiante me ha sucedido creer
conocer una afeccion grave y anuncisrsela al médico en-
cargado del servicio del hospital, la que pocos momen-
tos ha manifestado ser una indisposicion ligera, En otros
se halla cubierta la base de un color negro; especial=
mente en los ancianos. En fin, 4ntes de formar juicio
acerca del estado de la lengua, no debe olvidarse que
ciertas sustancias medicamentosas 6 alimenticias cam-
bian su color. El vino puro, los estractos de quina, ene=
bro y genciana; la triaca, el diascordio, el chocolate &e.;
le dan un tinte mas ¢ ménos oscuro 1 megruzco que
puede engafiar al observador poco atento. ] :

Un médico, que ocupa hoy dia un lugar distinguido
en la facultad de medicina, hace diez 6 doce afios que
fué atacado de una de aquellas afecciones toricicas, que
tantas veces han amenazado su existencia. Habiendo ido
4 wvisitarle hicia el fin de su enfermedad, me suphicd
examinase su lengua: me sorprendi al ver la costra mo-
rena que presentaba: el enfermo me miraba con aten-
cion, y yo procuraba no manifestarle la impresion que
habia recibido; pero examinando las demas funciones y
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lallindolas en buen estado, particularmente la circula-
cion, deduge que no estando este sintoma en relacion
con los otros no tenia ningun valor. Pero desconfiando
de su realidad, pregunté al enfermo si no habia tomado
nada que pudiera haber colorado su lengua; & lo que
me contesté que habia bebido chocolate: este suceso fué
una leccion- clinica para mi. Se pueden deducir de esto
las dos proposiciones ya emitidas; 4 saber, que es bueno
estar prevenido contra la coloracion accidental de la
Jengua y que un signo aislado no tiene ningun valor.

Los fenomenos que presenta la’ lengua en el estado
patolégico pertenecen al 6rgano mismo, dependen pri-
mitivamente de la alteracion de las partes vecinas, 6
bien de la de érganos mas distantes. Entre estos tiltimos
se puede decir con verdad que las enfermedades del
aparato digestivo se pintan en ella con rasgos caracte-
risticos; pero no es ménos exacto que las afecciones de
los pulmones producen los mismos efectes y de un mo-
do igualmente rigoroso. En estas enfermedades la len-
gua muda de color, y se cubre de costras tan varias
como en las del canal alimenticio. :

Los signos deducidos de la lengua son mas veces sim-
paticos que idiopéticos, por lo cual serdn evidentemente
mas ttiles para el prondstico que para el diagnéstico.

La lengua aumenta de volimen en la glositis, en la
angina, en las viruelas y en las aftas; y el aumento de
volimen suele ser tal, que amenaza la sofocacion. En
algunas enfermedades del cerebro, acompafiadas de co-
ma, la lengua parece que toma un volimen estraor-
dinario. ] : '

Este 6rgano disminuye de vohimen por efecto de un
enflaquecimiento escesivo. '

En las enfermedades agudas la lengua parece algunas
veces mas pequeiia que en el estado nataral; estd al
mismo tiempo seca, dspera, puntiaguda, rojiza, y apénas
puede salir de la boca; lo que anuncia una irritacion
viva, junta con una concentracion 6 disminucion real de
fuerzas: este estado se manifiesta ordinariamente en las
afecciones del cerebro.

Como este tiene bajo su dependencia los movimien-

I 9%
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tos de la lengua, siempre que estos se desordenan indi-
can de un modo positivo que existe en el encéfalo una
afeccion local. ;jPero cuil es el punto que ésta ocupa?
iCuil es su estension &c.? Esto no ha sido posible deter-
minarlo todavia, 4 pesar de las investigaciones de M,
Foville y de M. Bouillaud : volverémos 4 tocar esta ma-
teria cuando hablemos de la paralisis; no insistiendo por
ahora mas sobre ella, para no separarla de lo que tene-
mos que decir sobre la disminucion 6 abolicion de los
movimientos. : '
El temblor de la lengua es el signo de una profunda
debilidad 6 de una irritacion del encéfalo. I
En las afecciones locales del cerebro la lengua est
torcida hicia el lado de la paralisis 6 al opuesto? ;Cémo
sucede esto? Tambien lo examinarémos mas adelante.
La lengua, como hemos dicho, se cubre 4 veces de
cierta erupcion conocida con el nombre de aftas, que or=
dinariamente son el signo de la irritacion de la mem=
brana mucosa gastrointestinal ; aunque se han obser-
vado tambien en las inflamaciones cronicas del aparato
respiratorio. )
La lengua en el estado patolégico conserva sn hume=.
dad 6 se pone seca; y esta misma sequedad varia mucho:
La lengua estd seca, igual, lisa, luciente 6 escabrosa,
dspera al tacto, hendida 6 con grietas; cuyo estado sig-
nifica una irritacion de los érganos digestivos, pulmonas
res 1 otros, tanto mas violenta, cuanto mayor es esta se-=
quedad: su causa préxima se desconoce absolutamente,
Jo mismo que la de la suspension de las demas secrecio=
nes y exhalaciones; y pensamos que es un error, 6 4 lo
ménos una conjetura aventurada, atribuirla ya @ /la esci-
tacion fuerte y parcial de los vasos absorventes, 6 ya d
un espasmo que cierra los conductos J los poros inorgd-
nicos secreforios, 6 ya finalmente, ¢ una gran debilidad
de los casos que les impide vencer la resistencia de estos
poros ¢ tubos. Siendo las hendiduras y grietas el mas
alto grado de sequedad, indican tambien mayor intensi-
dad de irritacion, particularmente en el primer perioda
de las inflamaciones, cuando el individuo no se halla aug
debilitado por el tratamiento antiflogistico.
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Las costras gruesas, viscosas 'y adherentes, de cual-
quier color que sean denotan generalmente una gastroen=
teritis grave, 6 una inflamacion del pulmon: se observan
tambien, aunque es bastante raro, en las otras flegmasias.

En la ictericia y en la clorosis toma la costra de
la lengua color amarillo y aun verdoso; en la debilidad
directa 6 concentracion de fuerzas, oscuro 6 negro. El
color de la lengua depende generalmente de las costras
que la cubren. Cuando estd limpia y muy roja, apuncia
ana violentisima inflamacion, que regularmente tiene su
asiento en el estémago ¢ intestinos, aunque se obsérva lo
mismo en las anginas, perineumonias, inflamaciones del
etitis &e. La lengua roja, lisa, seca, luciente, se mani-
fiesta por lo comun hicia el fin de las enfermedades agu-~
das, y aun algunas veces en las cronicas; pero en estas
se debe mirar aquel fenémeno como signo del desarrolio
de un nuevo estado inflamatorio. ¥

Se observa con frecuencia la consistencia lefiosa de la
lengua; la que nos parece que acompaiia siempre 4 una
irritacion sumamente viva. :

Los signos prondsticos que da este 6rgano son 4 lo
ménos tan numerosos como los que acabamos de espo-~
ner, y deben colocarse entre los que son ménos engas=
1i0s0s.

De la garganta y de la deglucion.

La cavidad de la boca suele ser asiento de alteracio=
nes dependientes de enfermedades de ella misma, 6 de
partes distantes.

El velo del paladar, sus pilares, las amigdalas, la dvu=
1a, la cara interna de los carrillos y la entrada de la fa-
ringe aumentan de volimen cuando estin inflamadas: su
inflamacion puede ser primitiva 6 consecutiva, por ejem-
plo, 4 una enfermedad sifilitica; tambien aumentan de
vohimen, en el cincer y en la infiltracion de estas partes.
En las anginas se ponen secas y rojizas; cubriéndose
muchas veces de costras blancas, pardas y puriformes,
que son producidas por la exudacion de la membrana
que las tapiza 6 consecuencia de la gangrena, en Cuyo
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iltimo caso exhalan un olor muy fétido. Aftas se obser-
van con frecuencia en ellas, y particularmente en las
amigdalas cuando estin inflamadas de un modo conside~
rable. En fin, es comun ver formarse en ellas abscesos
y ulceraciones.

Cuando la deglucion ha esperimentado alguna altera-
cion, es menester examinar los 6rganos que la ejecutan;
pues si se observan estas alteraciones en afectos cuyo
asiento estd muy distante, son con mucha frecuencia
tambien signo de una lesion local. :
- Es muy raro que la deglucion se acelere; sin embar-
go suele suceder en algunas neuroses.

- Es mucho mas frecuente que la deglucion sea dificil
y dolorosa; en efecto, esta dificultad acompaiia 4 una
multitud de enfermedades, entre las cuales la inflama-
cion merece el primer lugar por ser la mas comun. Asi
la inflamacion de la lengua, del velo del paladar, de
las amigdalas, de la faringe y aun de la laringe, produ-
cen este efecto 4 causa de la compresion de las mate-
rias ingeridas, 6 por la contraccion muscular; igual=
mente le producen la inflamacion del es6fago, las aftas,
los abscesos y las ulceraciones de estas partes, la hin-
chazon edematosa 6 escirrosa de estos Grganos, su para-
lisis y algunas veces su estado espasmédico; la compre=-
sion mecénica, ocasionada por un tumor desarrollado en
la inmediacion de la faringe y del eséfago, el cual pue-
de ser escrofuloso, escirroso, aneurismitico &c., dan lu-
gar al fenémeno de que hablamos. En este wltimo caso
puede haber imposibilidad completa de la deglucion; he
sido recientemente testigo de un especticulo muy doloroso
de esta naturaleza. Una mujer que habia sufrido la am-
putacion de una mama, fué acometida de dificultad de
tragar sin ningun signo de reaccion. La circunstancia con-
memorativa, arriba citada, me indujo & pensar que exis-
tiaun tumor escirroso, el cual comprimia el es6fago. Esta
mujer de edad floreciente y sana por otra parte, estando
en la mas completa integridad de su inteligencia, pudo
conacer todo el horror de su situacion. Digo todo el hor-
ror, porque llegando en poco tiempo 4 ser total la obs-
truccion fué imposible introducir ningun alimento i be-
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bida en su estémago, ni con medios mec4nicos ; de suer-
te que esta desgraciada muri6 rigorosamente de ham-
bre, y aun de sed, que es necesidad mas imperiosa to=
davia; espiré con los tormentos de Téntalo, haciendo su
posicion mas deplorable los bafios, los enemas nutritivos
y los otros medios del arte; pues no servian mas que
para prolongar su desesperacion y sus dolores. :

Los autores han distinguido la dificultad de la deglu-
cion producida por la inflamacion, de la que ocasiona
la paralisis. Han pretendido que en el primer caso los
sélidos eran mas dificiles de tragar que los liquidos, y
‘vice versa en el segundo. La razon que dan es, que los
cuerpos solidos producen en la inflamacion una com-
presion dolorosa que no ocasionan les liquidos; y que
en la paralisis, el bolo alimenticio, por el volimen

resistencia, no exigia una contraccion muscular tan
Tuerte como los liquidos. Pero estas ingeniosas esplica-
ciones fisiolégicas no se encuentran confirmadas por la
esperiencia; he visto yo comunmente que sucede lo con-
trario.

La deglucion es dificil en las apoplegias, en la mayor
parte de las afecciones cerebrales acompaiiadas de co-
ma, y hicia el fin de las enfermedades agudas cuando
deben terminarse de un modo funesto; en este ultimo
caso es signo de una debilidad estrema. Los fluidos al
caer en el esofago producen un ruido alarmante.

_ En la hidrofobia es imposible tragar 4 causa del es-
tado espasmédico de la faringe y del esofago, que obliga
4 los enfermos 4 quienes & la fuerza se ingieren liquidos
en estas partes 4 rechazarlos con un movimiento con-
valsivo. Ordené en un tono imperioso 4 un hombre ata-
cado de rabia, que tragase un vaso de agua que le pre-
sentaba; me mir6 de hito en hito, tomé temblando el
vaso, dirigiéle 4 sus labios con movimiento convulsivo
verdaderamente horrible y tomé una buchada, pero
fué lanzada & mucha distancia por un movimiento vio-
lento. Este signo fué para mi el caracteristico de la en-
fermedad. El sujeto murié 4 la noche.
" No terminarémos este articulo sin hablar de la depra-
vacion de la deglucion, causada por la prolongacion -de
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la tvula: en semejante caso titilando este drgano la ene
trada de la faringe, hace esperimentar la sensacion de
una porcion de alimento, lo que obliga 4 hacer conti~
nuos é imitiles esfuerzos de deglucion. Pervierte de otra
manera esta funcion la destruccion mas é ménos com-
pleta del velo del paladar, 6 de la béveda palatina, per-
mitiendo 4 los alimentos pasar 4 las fosas nasales. Ea
fin, en algunas disposiciones orginicas dificiles de deter-
minar, pero sobre todo en la paralisis de la faringe, log
liquidos se introducen en las vias aéreas. il
v

Del vémito y de las materias vomitadas. f

-
Antes de hablar del vémito propiamente dicho debe~
mos hacer mencion de las niuseas, esio es del conato§
vomitar, esfuerzos de vémitos con un sentimiento ines=
plicable de repugnancia; y de las arcadas y regurgita=
cion, signos que casi todos denotan las mismas altera=
ciones que el vémito, como que no son sino sus precur~
sores. En efecto, se manifiestan en las irritaciones gas=
tricas, en los cinceres: del estémago, en las flegmasias
cerebrales, en el histérico, hipocondria, embarazo &e.
Los fisiologistas, y particularmente M. Magendie, se
han ocupado mucho en estos tltimos tiempos del meca=
nismo con que se efectua el vémito. Esta funcion atri-
buida generalmente 4 la contraccion antiperistaltica de
las fibras musculares del estémago, se efectua segun M.
Magendie de otra manera; crée que este fenémeno se:
debe principalmente 4 la contraccion de los musculos
ahdominales y del diafragma. Para probarlo, hizo diver=
sas esperiencias é ingeniosas, y entre otras la de susti-
tuir al estomago una vejiga de cerdo. Reemplazando asi,
con una bolsa inerte, la que creian ser el érgano activo
del vémito, si esie se verificaba, era menester concluir
rigorosamente, no que el estémago no servia de nada en
este acto, como le han hecho decir criticos inexactos mas
deseosos de contradecir que de observar bien, sino que

otros Grganos concurren poderosamente 4 producirle.

No solo fueron refutadas estas esperiencias sino que
escitaron los clamores de aigunos médicos, que deseaban
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darse 4 conocer criticando amargamente & M. Magendie
y lo consiguieron efectivamente. Unos le citaron el ejem=
plo de aves que vomitan sin diafragma; otros observa-
ciones patologicas en las cuales no habia habido vémitos,
aunque el diafragma y los miisculos abdominales conser=
vaban su contractilidad &c., cuyas cbjeciones son muy
faciles  de destruir, pero su discusion pos separaria de
nuestro objeto. Puede verse la relacion que hemos hecho
de una parte de esta polémica en el Nuevo Diario de
Medicina. De todas estas discusiones puede deducirse
que cl estémago no es pasivo en el vémito, que se con-
trae sensiblemente; pero que le ayudan poderosamente
el diafragma, y los misculos abdominales.

Pero otra cosa mucho mas importante para la pato-
logia resulta de las esperieocias de M. Magendie, porque
si producia el vémito, introduciendo en las venas sus-
tancias eméticas, no obraban estas en el estdmago sino
en el cerebro; de consiguiente el vémito es determinado
por una escitacion cerebral, y no por una irritacion del
estémago, pues en las esperiencias citadas, se habia qui-
tado el estémago y no obstante el vémito se efectuaba:
luego los eméticos no obran i{rritando el estdmago, porque
producen el vémito sin estar en contacio con él. Lsta
conclusion es del mayor interes en el estado actual de la
ciencia, pues prueba que los eméticos no irritan el esté-
mago, y que el vomito puede verificarse sin esta irrita-
cion. Lo que todavia confirma mas esta ultima proposi-
cion es que la vista de ciertos objetos repugnantes, los
olores llamados nauseabundos, algunos sabores y simples
recuerdos son suficientes para provocar el vomito. jEn
estos casos hay irritacion de estémago? Los tubérculos
del cerebro producen un vémito pertinaz, sin que haya
1a menor alteracion sensible en el estémago, ;dirin que
la irritacion desapareci6? La titilacion de la dvula da
lugar al mismo efecto. Goncluyamos que el vémito es un
acto cerebral, determinado las mas veces por el estado
del estomago. i

Estas consideraciones nos conducen naturalmente 4 re-
conocer que el vomito puede ser idiopitico y simpético.
Se admite tambien un vémito critico, y otro acritico.
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Este acto puede depender de la accion especial de
ciertas sustancias en el estémago, de una irritacion
aguda 6 crénica, de una inflamacion, de un cincer de
esta viscera; de un estado nervioso particular que es
preciso admitir; en fin, de.la accion de un Organo que
tenga en él alguna influencia. ;

Los fendmenos precursores del vomito son una cefalal-
gia frontal mas 6 ménos intensa, el temblor del labio in-
ferior, la repugnancia, la espuicion, la cardialgia, las nsu-
seas, ansiedades, vértigos, oscurecimiento de la vista &,

El acto mismo es ficil 6 dificil, doloroso 6 indolente;
cuando es dificil y doloroso, anuncia en general una irri~
tacion grave del estémago; distincion muy 1itil para el
prondstico y el tratamiento. .

El vémito exaspera algunas veces los accidentes que
existen: particularmente en las gastritis y cinceres ade-

lantados. Pero ordinariamente no produce ningun efecto,

y en ciertas circunstancias es seguido de la desaparicion

mas 6 ménos ripida de los accidentes: se dice enténces

que es critico, )

Las materias vomitadas reclaman con especialidad la
atencion del médico. Se concibe, en efecto, que no deben
ser indiferentes por su naturaleza, y respecto del diag=
néstico, del pronéstico y de la terapéutica el que estas
materias sean simples alimentos,” medicamentos, sangre,
pus &e.

Los vémitos de sustancias alimenticias pueden acon-
tecer en una simple indigestion. Algunos individuos des~
pues de tomar mayor cantidad de alimentos que la que
pueden soportar, lanzan una parte de ellos por el v6-
mito. Hay personas que provocan este vémito; y nadie
ignora que el sirmaismo estaba en uso entre los Romas=
nos. El mismo efecto sucede cuando se ingieren sus-
tancias refractarias 4 las fuerzas digestivas. En fin, en
la invasion de la mayor parte de las enfermedades, la
naturaleza desembaraza al estémago de los alimentos
que contiene; pero este vémito simpatico acontece prin-
cipalmente en los afectos cerebrales, Cuando un enfer-
mo cuyo estdmago esti ya afectado toma alimentos, el
vémito que sobreviene no es simplemente efecto de ian=
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digestion, como se crée por lo comun, sino el de la ir-

ritacion gastrica que ya existia; estos: casos deben dis-
tinguirse con cuidado. '

Cuando las materias vomitadas son medicamentos, es
preciso atender & si estos son nauseabundos y capaces
6 n6 de escitar el vémito; pues en el primer caso, esto
no indicari el estado morbifico del estémago; miéntras
que sera un signo casi cierto de él en el segundo.

Si las materias vomitadas son mucosidades, el vémi-
to podri depender de una flogosis mas 6 ménos con<
siderable de la membrana gastrica, de una afeccion or-
ginica incipiente, de un estado nervioso, de la gesta-
cion &c. i

Convenimos con el parecer de los médicos que miran
al vémito bilioso como dependiente de una irritacion
ghstrica, duodenal 6 hepitica; sin embargo, esto no es
constante, pues este vomito puede ser tambien simpé-
tico y nervioso; no estd demostrado para nosotros que
la cblera morbo sea una inflamacion.

Los vémitos atrabiliarios, que para los antiguos eran
de tanta importancia, no deben admitirse hoy en el
sentido que se les daba enténces. Estos v6mitos. negros
son, 4 nuestro parecer, debidos 4 la mezcla de la san-
gre con ofras materias que sc hallan reunidas en el es=
témago. Yo dudo mucho. que la bilis tome este color.

Los vémitos de materias fecales son el signo patog-
nomdnico de la oclusion de los intestinos, sea producida
por una invaginacion i obliteracion morbifica ‘de este
canal, por una estrangulacion interna, por una hernias
4no ser que le ocasione una violenta inflamacion del
peritoneo.

-No creemos nosotros que la invaginacion sea una en-
fermedad, 4 lo ménos en el mayor niimero de casos. He-
mos hecho la autopsia de una infinidad de individuos en
quienes existian invaginaciones considerables y que no
habian sentido molestia alguna en los intestinos durante
la vida. :

Tocante 4 las estrangulaciones internas, las hemos ob-
servado muy estraordinarias.

El vémito de sangre procedente del estémago, puede:

L %5
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provenir de una dlcera escirrosa, de una exhalacion safe

guinea, de la rotura de una arteria pequeiia 6 de ung
vena, 6 bien de sangre llevada al estémago por otra
via. Se distingue que lasangre viene del estémago cuando
el pecho no ofrece ningun sintoma; cuando sin tos, disnea,
calor, ni dolor en ningun lado del torax, ni palpitacio-
nes &c., hay por el contrario, dolores en el epigistrio,
tumefaccion, pesadez y calor en esta region, signos de
cincer del estomago 6 simplemente de gastritis; la san-
gre vomitada contiene materias alimenticias 6 medici=
nales, y en fin es mas 6 ménos negra y no espumosa
Es raro, en efecto, que sea bermeja como la que provie=
ne del pulmon 6 de los bronquios. . j

Cuando existen al mismo tiempo afecciones géstricas y
tordcicas, el diagndstico es muy dificil; y se necesita
mucha atencion y un conmemorativo exacto para evitar
el error, que por otra parte no seria de consideracion;
porque los dos 6rganos estin afectos,

La hematemesis puede ser idiopdtica 6 simp4tica, cri=
tica, ‘vicaria &c. Las circunstancias conmemorativas y
concomitantes podrin hacernos formar un buen diag=
néstico.

El pus anuncia necesariamente ¢ la supuracion de
las paredes del estémago, 6 la abertura de un absceso
distante en lo interior de este Grgano. Wi

Las seudomembranas suponen una irritacion elevada
al mas alto grado, y que ha llegado al segundo ¢ tercer
periodo: las lombrices y quistes traen consigo su signifi«
cacion. Es inesplicable para nosotros la formacion de
los cilculos que dicen los autores haber encontrado en
las materias vomitadas: su existencia en el hombre no
esti suficientemente probada; y si lo estuviera, se po-
dria pensar que en la mayoria de casos son venidos del
esterior. il

Las otras cualidades de las materias vomitadas son
ménos interesantes para el diagnéstico, pues la mayor
parte no hacen mas que aclarar su naturaleza 6. servir
de base al prondstico.

El color, por ejemplo, da 4 conocer si las materias son
mucosas, biliosas, sanguinclentas, puruleatas &c.; sin

-
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embargo, hay algunas degradaciones de color gne pare-
cen pertenecer con especialidad al cancer del estémago;
asi el color de café con leche, y particularmente el de
hollin, es el signo mas positivo de esta enfermedad.

Una mujer de 83 aflos de edad, que no habia esperi-
mentado, segun decia, ninguna afeccion de estémago, me
consult6 sobre ciertos achagques que sentia solamente des~
de algunos dias; tenia niuseas, vOmitos, inapetencia, po-
ca sed, un dolor ligero en el epigastrio y constipacion ;
por otra parte no estaba demagrada, el pulso poco alte-
rado, calor del citis, y las demas funciones en estado
sano. Quise examinar las materias vomitadas, mas ya las
habian tirado; palpé el epigastrio y no adverti nada: la
prescribi los diluentes y la dieta, y me retiraba cuando
noté sobre la sabana una mancha del tamafio de la mano
negruzca y fuliginosa; pregunté si esta mancha prove-
nia de las materias vomitadas, y me respondieron afir-
mativamente: palpé de nuevo y con mas cuidado, y noté
un tumor hicia el higado. Hé aqui un caso en que solo
el color de las materias evité un error del diagnostico,
que hubiera sido peligroso si se hubiese prescrito el emé-
tico, que exasperando el estado de la paciente hubiera
ocasionado el disgusto de creer que habiamos precipi=
tado su muerte, que se verificé & los tres 6 cuatro dias.
Solo el color de las materias vomitadas nos ahorré to-
dos estos peligros. La enferma sucumbié en efecto, vic=
tima de un cancer del estdmago. Mas adelante veremos
gue el vomito puede no observarse en esta enfermedad.

La mayor 6 menor consistencia de las materias vomi-
tadas, su olor agrio y fétido sirven tambien para carac-
terizar su naturaleza.

No es indiferente que las materias sean abundantes 6
escasas. Su abundancia designa en general una enfer—
medad violenta. Tampoco es indiferente que el vomito
sea continuo, duradero G transitorio, en cuyo ultimo
caso depende evidentemente de una enfermedad aguda,
que puede terminarse por resolucion; miéntras que en
el primero es de temer que sea sintoma de una afec-
cion organica grave. Ee general, el vomito crénico’ es
ugo de los sigaos caracteristicos de las enfermedades or=:
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ginicas del estémago; sin embargo, tenemos 4 la vistae]
ejemplo de una joven muy nerviosa, afectada, entre
otros males, de un vémito crénico, que no parece de-
pender de ninguna alteracion orgénica. b
- Vamos 4 esponer las razones en que nos fundamos
para decir que puede faltar el vémito: cuando la enfer-
medad tiene su asiento en el piloro, la tilcera hace tales
progresos que esta abertura se encuentra mas ensan-
chada que en el estado normal; en semejante caso las
sustancias ingeridas en el estémago pasan ficilmente 4
los intestinos. Puede suceder tambien que el estémago
esté escirroso en toda su estension: enténces, cualquiera
que sea la opinion que adoptemos sobre la compresion
6 contraccion de esta viscera para producir el vémito,
se encucntra por efecto de la enfermedad igualmente
incontractil é incomprensible, y aquel no puede verifi-
carse. En fin, si la enfermedad tiene su asiento en el
cardias 6 en el cuerpo del estémago, estando el piloro
libre, puede tambien suceder que el vémito no se ob-
serve; pues los alimentos siguen pasando al duodeno como
en el estado de salud.

' Se conoce ficilmente que el vémito es signo de gas-
tritis, por el dolor local, los fenémenos de reaccion, la
invasion y el curso de la enfermedad. :
- Las enfermedades del citis van acompaiiadas algunas
veces de vomitos, que pueden ser idiopiticos; pero, &
nuestro parecer, son comunmente simpiticos.

- El vémito se observa en el tétanos, en las accesiones
epilépticas, en el histérico, en las enfermedades crénicas
del pecho, en el segundo 6 tercer perivdo de la tisis, en
la apoplegia, inflamaciones del cerebro y de sus mem-
branas, durante la denticion, el embarazo &e. En todos
estos casos, para distinguir si este sintoma es idiopatico
6 simpitico, debemos dirigitnos segun las reglas dadas
en el principio de esta seccion.

De la digestion intestinal, de la defecacion y de las materias fecales-

Creemos iniitil decir, por las razones emitidas mas
arriba, cuales son las condiciones que constituyen el es-
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tado de salud de los intestinos y de sus funciones. DNe-

cordarémos solamente que ciertas sustancias influyen so~
bremanera en las cualidades de las materias escretadas,
principalmente en su color, tomando por lo comun el
tinte de los alimentos 6 medicamentos de que hacemos
uso. En semeidtica no debemos tratar sino de las altera-
ciones dependientes del estado patolégico.

Se han distinguido las evacuaciones en criticas y acri-
ticas 6 sintométicas. Las primeras curan 6 alivian mucho
al enfermoj; las otras no son seguidas de ninguna mejoria.

Pensamos que es un error creer (como lo han hecho
en estos tltimos tiempos) que todas las alteraciones de
la defecacion y de las materias alvinas son signos de
irritacion intestinal. En efecto, estando suspendido el
curso de las materias fecales en los primeros periodos de
Ja mayor parte de las enfermedades agudas; cuyo fen6-
meno es anilogo 4 la sequedad del citis con la cual coin-
cide en esta circunstancia; no puedo creer que existe la
flegmasia de la mucosa intestinal, 4 ménos que no se diga
tambien que hay flegmasia del citis. No niego que este
fenémeno pueda suceder en la irritacion de los intesti-
nos; 4ntes al contrario le considero como signo muy
ordinario de ella, pero creo que no lo es en el caso que
acabo de citar y que significa solamente cualquiera irri-
tacion de un 6rgano mas 6 ménos distante.

Hay otras circunstancias en que tampoco €s la consti-
pacion resultado de la irritacion; hablo de la que se ve-
rifica en los ancianos, en quienes la he observado mi-
llares de veces.

Es indudable que la edad modifica profundamente los
6érganos, y que en los de la innervacion determina unade
las alteraciones mas incontestables. Sabemos que el cere-
bro se endurece con los progresos de la edad, pierde su
blancura y su voldmen: los nervios esperimentan altera-
ciones anilogas: se vuelven mas duros y ménos volumi-
nosos que en la infancia y en la juventud. Estas modifi-
caciones en la testura de los 6rganos de la innervacion,
estin en perfecta armonia con las alteraciones de sus
funciones. La sensibilidad y contractilidad se disminuyen

prodigiosamente, noténdose sobre todo esta disminucion
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en los intestinos gruesos-y en la vejiga: enténces se ma-
nifiestan las incontinencias ¢ retenciones de orina, y la
constipacion. Se concibe efectivamente que si el canal
alimenticio no esta irritado por la presencia de las ma~-
terias fecales, su contractilidad disminuida en la misma
proporcion no se estimulara por la detencion de las ma~
terias alvinas, que podrin acumularse indefinidamente:
de consiguiente, este estrefiimiento no es resultado de la
irritacion: pero no por eso deja de tener inconvenientes,
pues al fin produce los accidentes mas graves. .

Cuando las materias alvinas estin acumuladas mucho
tiempo, adquieren demasiada consistencia por la absor=
cion de la parte mas tenue, aumentando su volimen de
tal modo que distienden el intestino hasta tal punto que
yo le he visto del volimen de la cabeza de un nifio. La
contraccion del conducto es entdnces impotente. Y en
tal circunstancia jqué sucede? que estas materias ohran
como cuerpos estrafios: determinan enteritis horribles
con toda su secuela; tumefaccion de vientre, sed viva,
inapetencia, nduseas, vémitos, congestiones cerebrales;
pulso fuerte y frecuente; respiracion dificil; gangrena de
los intestinos; y por ultimo la muerte, 7

Esto serd mas peligroso si los enfermos, debilitados
por la edad, no pueden hacer relacion de su estado;
Ademas, la inflamacion consecutiva desarrollada por la
presencia de los escrementos, llega 4 producir un au=
mento de la exhalacion mucosa intestinal, la cual di~
suelve cierta cantidad de aquellos materiales, que siendo
liquidos corren por entre las paredes de los intestinos y.
las heces ocasionando una defecacion involuntaria; de
suerte que si se preguntase 4 los asistentes acerca de las.
cimaras, no dejarin de responder que tiene diarrea el
enfermo, lo que inevitablemente haria caer en error
al médico. Por esto he visto un accidente mucho mas:
funesto quizas que la gangrena de los intestinos. Se dis-:
tendieron § tal punto que se desgarraron, se rompieron
al traves, y las materias se derramaron en el abdémen.
Este horroroso especticulo es todavia mas sensible si se
reflexiona que habiendo conocido la enfermedad se hu-
biera ficilmente remediado de un modo mecdnico, estras
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yendo las heces por medio de una cucharita. :

La constipacion sobreviene comunmente cuando hay
una eserecion considerable de diversa naturaleza. Acon-
tece en la convalecencia de las enfermedades; sigue por
lo comun al uso de purgantes mas 6 ménos fuertes.
Puede ser signo de la alteracion de la medula espinal;
acompafia con frecuencia 4 la paraplegia, se manifiesta
en el histérico, hipocondria, mania, apoplegia &c. Tam-
bien se observa en el cincer del estémago y de los in~
testinos, en los exantemas crénicos; la he visto produ-
cida por la compresion del recto sobre el cual gravitaba
un tamor del ttero 6 dei ovario. El célico de plomo la
ocasiona de ordinario; y finalmente es total, es decir,
que el curso de las materias fecales est4 suspendido en-
teramente en la oclusion de los intestinos por una hernia
estrangulada, 6 por cualquiera otra causa mecidnica; to-
mando entonces un curso retrégrado y arrojindose por
el vomito.

Por lo dicho se ve que la constipacion suele ser sim-
pitica, pero que las mas veces ¢s signo de un estado lo-
cal de los 6rganos contenidos en el vientre, y que es en
estremo importante para el prondstico y tratamiento
determinar el género de alteracion que la produce.

El curso de las materias fecales suele acelerarse en
las enfermedades; y en este caso son mas liquidas, abun-
dantes y frecuentes que en el estado ordinario. Tam-
bien se ha pretendido que el aumento de la secrecion y
de las escreciones intestinales era siempre efecto de la
irritacion; mas no lo creemos asi. Es cierto que en el
segundo y mas comunmente en el tercer perfodo de las
snflamaciones de estos dérganos, esta escrecion es mas
abundante; pero pretender por esto que este fenémeno
sea siempre producido por la misma causa, no lo de-
muestra la observacion ni la esperiencia.

Poco filos6fico es creer que el mismo efecto, en apa-
riencia, sea siempre el resultado de la misma causa. Si
comunmente la naturaleza con un medio tnico y simple
da origen @ mil efectos diversos,ino se sabe tambien que
un mismo efecto es ocasionado por mil medios diferen-
tes? En este particular creemos que en muchas circuns-
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tancias la diarrea es efecto de la irritacion de alguna
percion del conducto alimenticio; pero no en otras mu-
chas. Asi, la exhalacion intestinal puede aumentar como
todas las demas por escitantes fisiolégicos; como las l4=
grimas, la saliva, el esperma, que suelen ser mas abun-
dantes sin inflamacion de las glindulas lagrimales, sali-
vares, 6 de los testiculos; 6 como la exhalacion del cii-
tis, el sudor, que seguramente no es signo de una infla-
macion del tejide cutinco. Esto nos conduce i concluir
por una parte que es menester distinguir escrupulosa-
mente estos casos; y por otra, que supuesto que puede
haber diarrea sin inflamacion antecedente, muchas sus=
tancias llamadas laxantes pueden determinarla sin pro-
ducir la irritacion en los intestinos, como lo han pre-
tendido. :
Y digo mas, hay ciertos estados de la membrana mu-
cosa intestinal muy opuestos 4 la inflamacion, y que
roducen diarreas muy tenaces. La membrana de que
Eablamos esti en estos casos trasparente, infiltrada de
una especie de serosidad, y como edematosa; presenta 4
mi parecer la mas perfecta analogia con la infiltracion
del tejido celular; y 4 ménos que no se mirase 4 esta
como ioflamatoria, no creo que deba considerarse 4. aques
Ha. En estos casos las materias mucosas me parece que
salen, por decirlo asi, mecinicamente de un modo pa-
sivo, y por la debilidad estrema de las glindulas muci-
paras 6 de otros 6rganos destinados 4 esta exhalacion.
Si se asegura que este estado ha sucedido al inflamato-
rio, siempre se deberd admitir que no debe tratarse ya
como una inflamacion, sino que reclama un tratamiento
opuesto,
La constipacion y la diarrea, consideradas como signos
de irritacion, eran cuestiones que exigian hoy ilustrarse:
En la invasion de las viruclas, suele observarse una
diarrea bastante abundante: ésta 6 la constipacion se
observan tambien en la peritonitis y enteritis. b
La diarrea se manifiesta las mas veces hicia la decli-
nacion de las enfermedades agudas, poco tiempo 4ntes
de la convalecencia; es un sintoma muy frecuente de
las hidropesias; en los nifios se manificsta antes de la
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denticion; y durante ella, en fin, existen pocas enferme-
dades sin diarrea 6 estrefiimiento. .

"Al fin de las enfermedades crénicas, tales como la ti=
sis, acontece casi siempre una diarrea escesiva, depen-
diente de la ulceracion de los intestinos, que consume
al enfermo, y le conduce al sepulcro; esta es la diarrea
colicuativa. ‘ .

Notanse en el canal intestinal dolores muy varios res-
pecto de su asiento, naturaleza, intensidad &c.; los cua~
les, como verémos en otra parte, suministran datos in-
teresantes para el diagnostico local de las enfermedades

" iotestinales, y para algunas otras. Pero los fenémenos
diagnésticos mas dignos de atencion que presentan los
intestinos, son séguramente los tumores que sobrevienen
en cualquier punto de su estension, y que consisten en
materias fecales acumuladas, en cuerpos estraios veni-
dos del esterior, en gases, en la dislocacion de un drga-
no, en la aglomeracion de los intestinos, en el desarrollo
de una viscera cualquiera, en la desorganizacion pro-
funda de las paredes intestinales, en la alteracion de
otro érgano, en la dilatacion y osificacion de los vasos
gruesos &¢.; semejantes tumores pueden ocupar cual=
quiera region del abdémen, ser dolorosos, indolentes,
blaados, duros, volaminosos, movibles, adbherentes, per—
manentes, desaparecer y volverse 4 presentar alternati=
vamente &c.; cuyos caractéres son muy propios para
distinguir y conocer la enfermedad & que pertenccen, y
por consiguiente para formar un prondstico seguro y
establecer indicaciones curativas ciertas. En otro lugar
nos ocuparémos de tan interesante objeto.

Merecen tambien nuestra atencion los gases intesti-
nales, atribuidos antiguamente al aire introducido en el
estémago con los alimentos y separados de ellos en la
descomposicion de las materias alimenticias. Fundibase
esta opinion en que ciertas sustancias desarrollaban ma-
yor cantidad que otras; y en que el bolo alimenticio de-
bia contener aire, interpuesto entre sus moléculas por
la masticacion, el cual era necesario al acto digestivo;
pero es ficil demostrar que no es este el verdadero ori-
gen de los gases intestinales.

1. 96
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-~ En efecto, sucede muy 4 menudo qie en’ciertas erfeys
medades en medio de una dieta prolongada se meteoriza
el vientre, que en las accesiones de histérico se pone
timpénico de un modo instantineo; y ciertamente que
en estas circunstancias no habiendo ingestion de ali-
mentos no puede haber descomposicion de ellos. Es me-
nester, pues, admitir que se verifica en la superficie ‘de
la meémbrana mucosa intestinal una perspiracion aniloga
4 la del citis y de la membrana que tapiza los condue=
tos aéreos. La analogia de los tejidos y la uniformidad
en las operaciones de la naturaleza nos obligan 4 con-
siderar como demostrada esta opinion. M. Gérardin ha
publicado una tésis sobre este objeto. D
Estos gases pueden ser mucho mas abundantes que lo
ordinario, salir por la boca 6 por el ano, producir en el
abdémen los rugidos particulares llamados borborigmos.
Acumulados en los intestinos significan 4 veces que estos
Grganos estin tan débiles que no pueden contraerse para
espelerlos, lo cual se observa en la terminacion funesta
de las gastroenteritis, peritonitis, y aun de flegmasias
mas lejanas. En el priacipio de las enfermedades; el
desarrollo de gases debe mirarse como signo de irrita=
cion. Pero no asi el que se desarrolla diariamente en
los sugetos débiles y debilitados, en los valetudinarios y
convalecientes, en los nifios y ‘ancianos, en los literatos,
en las personas merviosas, y en general, en todos aquellos
cuyos Organos géstricos no gozan de la mayor energia.
Se ha observado un desprendimiento de gases en el
iitero, cuya enfermedad ha recibido el nombre de tim-
panitis de la matriz, y por la cual se deberia haber ve=
nido en conocimiento que la exhalacion gaseosa no es
resultado de la ingestion de los alimentos. Lo mismo
debemos decir de los gases que provienen de la vejiga'y
salen por la uretra. -
La defecacion propiamente dicha, 6 el acto por el
cual son espelidas las materias alvinas, da tambien al-
gunos signos. Es dificil y dolorosa en el cincer del recto,
en las hemorroides, en las afecciones verminosas, en:los
tumores, ilceras sifiliticas 6 de ctra especie, en los abs~
cesos y fistulas de estas partes, y en fin, en las inflama-
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ciones agudas de Ia membrana que las reviste: En Ila
disenteria hay una necesidad continua ¢ initil de regir
el vientre. El tenesmo puede mostrarse tambien en el
dltimo periodo de las enfermedades cronicas, en el cin-
cer de la vejiga &e. ;

La defecacion involuntaria sin que el enfermo tenga
conciencia de ella, anuncia una afeccion cerebral primi-
tiva 6 consecutiva, el delirio, una enfermedad de la me-
dula espinal, 6 bien un estado préximo 4 la agonia 6
nna estrema postracion de fuerzas. :

La defecacion involuntaria acontece tambien en la
mayor parte de las afecciones locales del recto, cuando
el enfermo, 4 pesar de sus esfuerzos, no puede detener

los escrementos, 6 en una necesidad muy urgente de

evacuar el vientre.

Las materias escretadas ilustran mucho acerca del es-
tado de las funciones intestinales y de los rganos que
las celebran.

. Respecto 4 su naturaleza, son residuo de materias ali-
menticias, mas consistentes 6 mas blandas que eo el es-
tado natural, cuyas cualidades pueden llegar al esceso:
unas veces son acuosas, otras semejantes & una disolu~
cion de goma en clara de buevo; y en este caso son cast
constantemente resultado de la irritacion intestinal. Al-
gunos autores han pretendido que podian contener quilo
(flujo celiaco); pero probablemente sus observaciones no
son exactas, y merecen poca confianza: consisten 4 veces
en bilis pura, y encuéntranse en ellas alimentos 4 medio
digerir, cuando los 6rganos géstricos se hallan debilita-
dos por escesos anteriores: esto constituye la lienteria,
La presencia de la sangre supone en general un estado
inflamatorio, mayormente si esti en estrias ¢ mezclada
con las mucosidades; cuando es pura, lignida 6 coagu~
lada puede ser signo de una exhalacion sanguivolenta
primitiva, consccutiva, critica, sintomdtica, vicaria, ac-
tiva 6 pasiva, 0 resultado de la rotura de un tumor he-
morroidal, 6 de un vaso arterial 6 venoso que se abre en
los intestinos, de una ulceracion &ec. En fin, cuando son
purulentas es imposible dudar de la inflamacion de los

intestinos, 6 de alguna parte mas ¢ ménos lejana, cuyo
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pus se ha abierto paso hasta la cavidad de aquellos,
* La consistencia de los escrementos puede ser. gaseosa,
liquida 6 sélida. Nada-aiiadirémos 4 lo dicho sobre log
gases ‘que pueden variar por su olor y cantidad: advers
tirémos solamente que en algunas afecciones, y con ess
pecialidad en el cincer del estémago y en el célico de
plomo, los escrementos son muy consistentes, negruzcos y
en forma de bolillas como las de las cabras, caprinos.
Cuando son liquidos pueden asemejarse 4 la jalea 6 al
agua. Los escrementos liquidos que se observan en la
tabes mesentérica parecen depender de una irritacion
cronica de los intestinos.
No es indiferente que las evacuaciones sean escesivas,
moderadas 6 nulas; pero esto es mas importante para el
pronostico que para el diagnéstico de las enfermedades.
El color de las heces ventrales debe examinarse, por-
que puede denotar su naturaleza, y quizas la enfermedad
4 que pertenecen: son blancas, pardas, amarillas, azafra-
nadas, rojas, verdosas, oscuras y negras. He observado
en los intestinos de individuos que habian sucumbido 4
enteritis violentas, una materia amarilla azafranada, par-
ticularmente en el ileon y en el yeyuno: este es un signo
muy seguro de una inflamacion violenta. Tambien he ob:
servado materias pardas pultaceas en los intestinos grues
sos, en los delgados y en el duodeno de individuos muer-
tos en un periodo adelantado de enteritis: la membra-
na mucosa era de un color rojo muy encendido, y esta-
ba sensiblemente engruesada. Los escrementos son rojos
cuando estin sanguinolentos; y creo que su color moreno
6 negro es debido, en el mayor mimero de casos, 4 la
presencia de cierta cantidad de sangre que se ha dete-
nido por algun tiempo en los intestinos.
La mayor 6 menor fetidez de los escrementos sirve de
signo pronbstico; pero ilustra poco 6 nada el diagnéstico.
No obstante en nuestros dias se han desatendido de-
masiado los signos que ofrecen las materias alvinas; se
colige de Jo dicho que son utilisimos para el diagnéstico
local y general, para el pronéstico y tratamiento. De
consiguiente es un error atenerse en esto 4 la relacion
del enfermo 6 de los asistentes. La repugnancia que ins-
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pira su exfmén, €s vergonzosa para ¢l médico amigo de
la humanidad; su ministerio es tanto mas grande, su-
blime y noble, cuanto mas esfuerzos y sacrificios necesite
para desempefiarle: nada hay indigno de la atencion del
hombre , cuando tiene por objeto-la conservacion de sus
semejantes.

§ II. Fenémenos taorbificos del aparato cireulatorio, considerados como
f : signos diagnosticos.

Hemos dicho que habia pocas enfermedades en las
cuales no se altere la circulacion, lo que iodica suficien-
temente que los signos deducidos de esta funcion son mas
frecuentemente simpiticos que idiopaticos, y que estos
con aquellos estin en la misma proporcion que las en-
fermedades del corazon y sus dependencias con las demas
enfermedades. De que los fenomenos circulatorios sean
generalmente simpiticos, se sigue que son mas utiles
para el diagudstico en general, como para apreciar las
fuerzas por ejemplo, y para el prondstico é indicaciones
curativas que para el diagnéstico local. ,

No ignoramos que todavia muchos médicos pretenden
que el pulso presenta un caricter particular, segun el
érgano afectado; pero creemos poco filos6fico dar gran
impurtancia 4 estas distinciones; y el que fundase su
diagnostico en semejantes signos se espondria 4 frecuen-
tes equivocaciones. No hace mucho tiempo que, un ob-
servador pretendié que el pulso presentaba siempre el
mismo caricter en las enfermedades del cerebro, y prin-
cipalmente en su ablandamiento; pero tales aserciones
no merecen refutarse sériamente. A pocos enfermos que
se observen, se-advertird que el pulso varia en una
misma enfermedad segun el periodo en que se encuentra,
segun la hora del dia, segun que el enfermo esté 0 né
en el paroxismo, segun los remedios usados &e.; asi, esta
pretension no puede ménos de ser hija de la ignorancia 6
de la irreflexion.

Un defecto vituperable por otro estilo es valerse de
esta pretension de conocer todas las enfermedades por
el pulso para adquirir:reputacion y fortuna.
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Conoci 4 un médico que se informaba siempre de los
asistentes del enfermo qué fendmenos habia éste esperi-

mentado durante ‘su ausencia; y despues de pulsarle, se
los recitaba con un aire misterioso. Se puede juzgar la.

veneracion que causaria 4 sus clientes un talento tan.

maravilloso; yo mismo he sido testigo muchas veces de
la conducta de este sujeto.

Deseando M. Landré-Beauoais saber el parecer de
algun compafiero sobre una enfermedad grave, pidié una
consulta y fué llamado el médico de que hablo. M. Lan-
dré-Beauvais le refirié dntes que viese al enfermo todos
los sintomas que se habian presentado desde la invasion
de la enfermedad. Apénas este nuevo médico se acercd

al enfermo, cuando pulsindole con un aire de importan-

tia, despues de un momento de profunda meditacion; le
relaté con un tono profético y en presencia de su com-=

pafiero, tedo lo que éste le habia comunicado. Despues
de la consulta se le reconvino por semejante proceder,

ipero qué reconvenciones bastarin para el hombre que

no tiene pudor? Este médico se llamaba Agathange La .

Loy. Haciéndole justicia hoy, que pasé ya el tiempo de
las consideraciones, decimos que de esta manera se ad-

quiria la confianza de sus enfermos. El mayor desprecio

debe ser el premio de semejante conducta.

' §Quién creeria que M. Double, cuya delicadeza no po-
dria ponerse en duda, haya dado esto por precepto en -

su obra sobre la semeiologia? (1) Es verdad que el autor

ha tenido cuidado ‘de decir que la confianza asi adqui--

rida seria ttil al paciente; jpero quién no conoce los
incorvenientes que trae?

Los médicos chinos, japonenses y cochinchinos espli-
can todos los fenémenos de las enfermcdades por el es-
tado del pulso, del que hacen innumerables distinciones;
pero esto debe ser resultado de una prevencion: ciega;

s

4 ménos que no se les suponga 4 todos charlatanes &

impostores, :
Los datos adquiridos por la esploracion del pulso serdn

(1) Sémeéiologie genérale, tom. I, pig. 116, } =
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_utilisimos para apreciar las fucrzas del enfermo y para
conocer el grado de intensidad de la enfermedad; pero
en ninguna ocasiou serin mas utiles que en las enfer-
medades fingidas 0 en las disimuladas. En efecto, como
la circulacion no estd bajo la influencia directa de la vo-
Juntad, es imposible que haya relacion entre lo que acusa
el enfermo y el estado del pulso; y aqui es donde se co-
noce el fraude. En efecto si uvn enfermo se queja de
dolor violento en un érgano y alteracion profunda en la
funcion que éste desempeiia, si el pulso se encuentra cn
su estado patural, hay razon para que dudemos de su
asercion. Lo mismo sucederia si con un pulso fuerte,
muy frecuente, 6 con otra cualidad distante del estado
normal, afirmase que estd sano. Por este medio se puede
formar juicio si el paciente exagera sus dolores ¢ trata
de disimularlos.

Circulacion arterial.

En general, los latidos arteriales se multiplican en
todas las enfermedades agudas. Asi, el pulso es frecuen=
te en la plétora, en las inflamaciones del cttis, de las
membranas mucosas, Serosas, sinoviales, en las flegma-
sias de los érganos parenquimatosos; pero la carditis, la
pericarditis, la encefalitis se esceptuan quizds algunas
veces de esta regla general &c. ‘

Las hemorragias activas que tienen tanta analogia con
las inflamaciones, como ha demostrado M. Lefebore en
su disertacion inaugural, determinan tambien la frecuen-
‘¢ia del pulso. Lo miswo sucede enuna multitud de ncu-
roses, ¥ particularmente en la mania. Tocante 4 las afec=
ciones orgénicas es raro que S€ observe en ellas la fre-
cnencia del pulso, & ménos (ue 0o se desarrolle una nue-
va ioflamacion consecutiva 4 los alrededores de la en-
fermedad antigua, lo que sucede casi constantemente.

. Aunque la frecuencia del pulso.sea ciertamente sefial
de irritacion, en lo cual convienen los antiguos, hay
error en afirmar que aguella condicion del pulso es siem=-
pre signo de irritacion y de fuerza. Esta universal se
fanda en cierto principio fisiolégico, @ saber: que todo
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érgano cuya funcion se activa y acelera debe necesaria-
mente gozar de un esceso de energia: el cqal puede sep
de grave consecuencia para dejar de examinarle. Cree-
mos, pues, este principio de todo punto erréneo, 4 lo
ménos la esperiencia le desmiente respecto 4 la circulas
cion; porque si se hace morir 4 un animal desangrado,
las pulsaciones del corazon son tanto mas frecuentes,
cuanto mas se acerca al iltimo instante. ;Se dird que en-
tonces el animal tiene mas fuerza? Esta estraiia paradoja
no sera mas chocante que otra infinidad que vemos sos-
tener todos los dias. M. Boisseau ha esplicado ingenio-
samente este fenémeno en el Diario universal de cien-
cias médicas: atribuye en ciertos casos la frecuencia de
los latidos de las arterias 4 la debilidad del corazon , y
raciocina de esta manera; si el corazon no tiene bas-
tante fuerza para operar completamente, para acabar la
contraccion, y 0o lo hace sino 4 medias por ejemplo, jno
es cierto que en un tiempo dado las contracciones debe-
rin ser dobles? Esto, en efecto, es lo que sucede; y cuan=
do la debilidad ha llegado ya 4 su iiltimo grado el pul-
so se pone convulsivo y es imposible contar las pulsa=
ciones ; este fendmeno se nota en las agonias. ¥
- No obstante puede decirse en general que la frecuen=
cia del pulso aumenta y disminuye con relacion 4 la irri
tacion existente; lo que es un medio poderoso para co=
nocer la intensidad de esta irritacion.
El pulso es'de una estremada frecuencia hicia el fin de
las enfermedades, cuando el término fatal se aproxima.
La rareza del pulso se nota en la vejez, particular=
meate en los hombres, en los individuos cuyo térax es-
ti mal conformado (no he tenido ocasion de coofirmar
esta observacion); en los individuos linfiticos, en los dé-
biles, en los aniquilados por escesos; durante el invier=
no y en los climas frios, g
Se encuentra comunmente la rareza del pulso en las
afecciones cerebrales, con especialidad cuando existe una
verdadera compresion; en el sincope y en la asfixia em
que la circulacion parece suspenderse enteramente; en
ciertas enfermedades del corazon cuando la circulacion
tiene algun obsticulo, situado en el orificio ventriculo=
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adeticoy ¢ 4ntes del origen de las subclavias, y en las en-
fermedades crénicas con marasmo. -

La frecuencia y rareza del pulso, ast como los demas
fenémenos de la circulacion arterial, no deben observarse
aisladamente. Cualquiera de estos signos aislados no tie-
ne casi ningun valor; para que lo adquiera es preciso
observarle unido 4 las otras cualidades del pulso. Asi se
debers notar si el pulso frecuente es al mismo tiempo
fuerte, duro, grande, vivo, blando, pequeiio, débil &c. En
estos diversos casos, la frecuencia del pulso debe variar
de significacion. Si el pulso frecuente es al mismo tiem=
po fuerte, duro &c., se deducird que las foerzas del pa-
ciente son escesivas, que la irritacion es muy viva &¢.;
si por el contrario es débil, blando y pequefio, se de-
ber4 concluir que en el enfermo existe una debilidad
ya directa 6 ya concentracion de fuerzas,

__La velocidad con que se ejecutan las diversas partes
del acto circulatorio puede aumentarse 6 disminuirse.
No sé si deba conservarse la definicion admitida por los
antores de semeidtica, de la velocidad y lentitud del
pulso. Han dicho que en el pulso veloz la didstole era
mas ripida que la sistole; y que en el pulso lento suce-
dia lo contrario. Pero yo creo que la velocidad de los
dos movimicntos de’ concentracion y dilatacion caracte—
vizan el pulso veloz; y que la lentitud de estos movi—
mientos constituyen el lento. ;Me atreveré 4 decir aqui
todo lo que pienso? Pues pienso que estas distinciones:
son demasiado sutiles, y me parece que s€ resienten de
los vicios escolasticos. La' velocidad del pulso esti tan
unida 4 su frecuencia que es imposible separarla. ;Para
que el pulso sea frecuente, n0 €s preciso que sus movi-
mientos sean rapidos? jPodria aquel ser frecuente si es-
tos fuesen lentos? Es verdad que estos movimientos sue-:
lea ser rapidos cuando el pulso es raro; jpero esta dis-
tincion ofrece ventajas reales, conduce 4 resultados prac-'
ticos evidentemente itiles? En fin jno se sirven comun-
mente -de la palabra frecuente para decir veloz, y de la
palabra lento para espresar la rareza? Si es cierto que:

asi sucede, estas distinciones son poco importantes.
jeasy p
I. 9%
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En las mujeres, en los nifios, en las personas en quies
nes domina el aparato de la innervacion, y en los casos
en que el pulso es frecuente los movimicntos arteriales
son al mismo tiempo répidos. |

Si el pulso veloz es al mismo tiempo fuerte y fre-
cuente siguifica una flegmasia intensa, y una fuerza con=
siderable en los pacientes; es signo, por el contrario, de
una debilidad notable si al mismo tiempo es pequedo y
débil; aunque puede, no obstante, existir una flegmasia.

En la apoplegia, en el ablandamiento del cerebro y
en algunas otras enfermedades de este 6rgano el pulso
puede ser lento; pero comunmente es al mismo tiempo
mas & ménos fuerte. Cuando la pequeiiez y debilidad se
juntan 4 la lentitud del pulso, el enfermo tiene en ge-
neral una debilidad profunda.

Cuando una inflamacion se termina por gangrena, el
pulso, que estaba dntes mas 6 ménos fuerte y desarro-
llado, se vuelve vivo y pequeiio: en las agonias es regu-
larmente muy vivo y raro. .

— Los epitetos de vibratil, tenso, rigido y resistente,
deben mirarse como sinénimos del duro cuando se quie-
re esplicar'la tension mas 6 ménos fuerte de la arteria.

El pulso verdaderamente duro es signo casi cierto de
la existencia de una inflimacion intensa; da i conocer
al mismo tiempo que hay mucha reaccion y que tiene
mucha fuerza el paciente; sin embargo, es importante
advertir que, como he visto muchas veces en el hospital
de la Salpétriére, el estado ¢seo 6 simplemente cartila-
ginoso de las paredes arteriales da al pulso un caricter
de dureza que puede engaiar al médico distraido 6 in~
esperto. i
- El pulso duro acompaiia generalmente al primer pe-:
riodo ‘de las enfermedades inflamatorias, 4 las hemor-
ragias activas, 4 la inflamacion de las arterias y 4 todas
las enfermedades que producen fenémenos de reaccion
enérgica. i

Se ha notado el pulso duro tambien en algunas neu=
roses, y con especialidad en el histérico é hipocondria;:
Pcro en estos casos es al mismo tiempo pequeiio é irve~
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ular; Tas orinas son claras'y tenues &e. Ea las enferme-
dades latentes, puede mirarse la dureza del pulso como
indicio de una inflamacion: lo cual adquiere mas proba-
bilidad si aparece un dolor bastante fuerte y constante
en alguna entrafia. Ea la tisis si el pulso se encuentra
duro y se sienten dolores vivos en el torax, puede ase-
gurarse que una porcion del pulmon estq inflamada. Lo
© ismo sucede con el higado, peritoneo & intestinos, si
presentan fendmenos semejantes.

La blandura del pulso que €s natural en las mujeres,
en los nifios y ‘en las personas de constitucion aldnica;
se observa tambicn en las enfermedades. Este pulso se
manificsta hicia la declinacion de las inflamaciones: en
geaeral, anuncia abatimiento de fuerzasy la terminacion
de la irritacion; sin embargo, el pulso pucde ser blando
aunque la irritacion no se haya resuelto, ni sea resolu=
ble; en este caso es signo evidente de adinamia. Gene-
ralmente el pulso es blando en las enfermedades largas,
cuando han agotado las fuerzas del paciente la dieta, el

tratamiento, los dolores y la enfermedad.

__Cuando la arteria es superficial y la cubren pocas
partes blandas, es hastante comun que el pulso sea gran-
de, al cual deben referirse el licuo y desarrollado. El
grandor del pulso, como las demas cualidades espuestas
hasta agui es un fen6meno general, simpético, y que no
sefiala ninguna alteracion particular de los 6rganos cir-
culatorios. Han pretendido que las enfermedades cuyo
asiento cstaba por encima del diafragma producian el
pulso grande, y que las residentes por debajo de este ta-
bique muscular ocasionaban el pequefio; pero esta propo<
sicion, aunque suele verificarse, no puede tomarse de un
modo tan general. Hay, en efecto, muchas flegmasias del
pecho y de la cabeza acompafiadas del puiso pequeiio, y
otras abdominales con un pulso desarrollado. Respeta-
mos sobremanera la fama adquirida con justicia, pero
cuidamos no dejarnos sorprender del ascendiente supers=
ticioso de nombres célebres. :

El pulso grande se observa casi en las mismas cir~
cunstancias que el frecuente, el veloz y el duro; sin em-
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bargo, se ha notado que el pulso ‘grande no era siempre
signo de una fuerza real; que en algunas enfermedades
con este caricter de pulso, si se sometia el enfermo 4 ug
plan antiflogistico severo, no tardaban en manifestarse
sintomas adinimicos. "

Por el contrario hay casos en que el pulso pequeiio
no es tampoco signo de una debilidad real. En inflama-
ciones violentas que acontecen 4 individuos jévenes y
vigorosos, si no se establece al principio el régimen de-
bilitante el pulso es pequefio y concentrado; en estos
casos la sangria y el plan antiflogistico en toda su estens
sion desenvuelven el pulso y todos los fenémenos de
reaccion; en tales casos hay opresion y concentracion de
fuerzas. Espondrémos los caractéres propios para discer-
nir estos casos tan dificiles, El pulso suele parecer pe-
queilo cuando la arteria esti profunda; pero esta sensa-
cion es ilusoria. Sin embargo, el pulso pequeiio es cier-
tamente en general signo de debilidad positiva. Encuén-
trase en algunas afecciones cerebrales, en las inflama-
ciones de las meninges, en Ia gangrena, la peste, hidro-
pesias crénicas, supuraciones largas &c.

—Aunque el pulso fuerte sea el mas seguro indicio
de la fuerza gencral, de la reaccion y de la iotensidad
de una inflamacion, con todo hay algunas circunstan-
cias en que esta fuerza es ilusoria, Leyendo con atencion
la obra de Corvisart, sobre las enfermedades del cora-
on, se encuentra que la fuerza del pulso es nno de Jos
caractéres de las aneurismas activas, y su debilidad el
de las pasivas. Queriendo aplicar estos principios 4 la
cabecera del enfermo, he tenido frecuentes ocasiones
de verla desmentida por la esperiencia. Averignando la
causa de este fendmeno, me aseguré que el pulso era
fuerte cuando el obsticulo de la circulacion, causa pro-
ductiva de la hipertrofia del corazon, se encontraba mas
all del origen de la subclavia; enténces |a sangre lle-
gaba abundantemente 4 lus estremidades superiores y el
pulso era fuerte; lo contrario sucedia cuando este obstéd-
culo estaba colocado ‘en el orificio ventriculoaortico 6 ‘en
otra parte; pero dntes del origen de las subclavias, aun-
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que las paredes del ventriculo izquierdo’ estuviesen muy
desarrolladas, el pulso era pequeio, concentrado; lento; y
muchas veces irregular. Como este iltimo caso es 4 lo
ménos tan frecuente como el otro, crei oportuno hacer
una meworia sobre este objeto, que se insexrt en el Nuevo
Diario de Medicina, y cuyo anilisis voy & dar aqui para
fundar en pruebas la proposicion que acabo de sentar.

~ ;Las causss que se han asignado 4 las aneurismas ac-
tivas 6 con engruesamiento de las paredes del corazon,
y & las pasivas 6 con adelgazamiento de estas mismas
paredes, y los signos que se han atribuido 4 estas lesio~
nes, son el résultado de una constante esperiencia? Tal
era la cuestion importante que nos propusimos resolver
en la espresada memoria, con el auxilio de observacio-
nes positivas.

Los catactéres distintivos que Corvisart atribuye 4
diversas especies de aneurismas, se pueden reducir 4
siguientes :

«La aneurisma activa reconoce por causa el tempera-
meunto sanguineo, la fuerza, la juventud; los trabajos pe-
nosos, esfuerzos violentos, largas carreras a pie 6 4 ca-
ballo; escesos en los placeres del amor; el uso de ali-
mentos estimulantes, y de bebidas alcohdlicas; el canto,
los gritos, las pasiones del 4nimo vehementes, los movi-
mientos de célera &e.»

«Sus sintomas son: la rubicundez de la cara, la vio-
lencia de los movimientos del corazon, los cuales son sen-
sibles 4 la vista y al tacto; la fuerza, la dureza y vibra=
cion del pulso, los latidos de las carétidas &c.»

Atribuye 4 la aneurisma pasiva causas y signos entera-
mente diferentes y aun opuestos.

Las observaciones publicadas en esta memoria, sacadas
de otras muchas, debilitan estos caractéres distintivos.
Los individuos que en ella se citan habian llegado 4 una
edad muy avanzada, vivian sometidos 5 la accion de
causas debilitantes, como son; un régimen poco nutri-
tivo, el disgusto y una inaccion habitual: separados de
sus familias estaban sumidos en una pena profunda y
padecian enfermedades crénicas; sin embargo, nada mas
raro en ellos que las aneurismas pasivas. No examina-

las
los
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rémos hasta qué puato estd fundada esta distincion reg-
pecto de los jovenes; pero citarémos un ejemplo, de Ia
cbra de Corvisart (1), de una costurera de 24 afios, de
constitucion endcble, cuyo pulso era pequefio y débil, en
la’ cual demostré la pecroscopia una aneurisma activa,
de las mas caracterizadas. :
La primera observacion citada en apoyo de esta pro-
posicion es la de Francisca Dumay, de edad de 65 afios,
de una constitucion débil 'y deteriorada. Sentia sofoca<
cion, palpitaciones; el pulso era bastante regular, pero
débil. K la autopsia se encontré el corazon enorme, du-
ro, las paredes del ventriculo izquierdo tenian de quince
& diez y ocho lineas de espesor. La aorta estaba osificas
da, con desigualdades en su superficie interna, estre=
chada y dilatada alternativamente en su trayecto por
el pecho. Esta observacion prueba que la debilidad del
pulso debe' atribuirse 4 los obsticulos que oponia la osi-
ficacion de la aorta 4 la circulacion. 2
En la segunda observacion, Chevillard sentia una sofo-
cacion periGdica, que aparecia todos los inviernos. Paso
en silencio la descripcion de su estado, la cual se puede
ver en el Nuevo Diario de Medicina del mes de Abril del
aiio de 1818. EI pulso era intermitente por intervalos
desiguales, frecaente, de fuerza ordinaria; las pulsacio=
nes del corazon mas sensibles que en el estado naturaly
en la inspeccion del caddver, se encontré el corazon muy
voluminoso por el grosor de los dos ventriculos; las vil<
valas adrticas y la misma aorta osificadas en diferentes
puntos de su estension. ;
En la tercera observacion Magdalena Lacour, de edad
de 82 afios, esperimentaba fenémenos analogos, y tenia
un pulso pequefio, ‘blando é irregular: el ventriculo iz-
quierdo estaba muy grueso, duro, y su cavidad casi obli-
terada. Existian osificaciones del tamafio de un alf6nsigo
¢n los orificios adrtico y auriculoventricular. Ll
En el sugeto de la cuarta observacion, el pulso era

(1) Essar sur les maladies et les sions organiques du cceur, des gros
vaissequz, cte.; par §.-M. Corvisait, cte., pag. 74, seconde édition. p
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blando, ficil de deprimir'y frecuente; se encontraron al-
teraciones todavia mas considerables y de la misma na-
turaleza que las precedentes. :

. En l2 quinta y en la sesta observacion, los enfermos
present:ban uo pulso pequeiio, irregular, desigual, in-
termiterte ; y en todos, la hipertrofia del corazon y las
osificaciones de los grandes vasos habian llegado al mas
alto grado, con algunas diferencias bastante notables.

Hubicra sido ficil multiplicar estos hechos. Entre
ochenta y una observaciones de enfermos de gravedad,.
treinta y seis sucumbieron en el mes de Abril y Mar-
zo del afio de 1817; veintiseis padecian del cerazon;
de ellos veintidos tenian engruesamiento y dureza de
sus paredes, cuatro solamente adelgazamiento. De aqui
hemos concluido que la ancurisma activa es muy fre-
cuente en la vejez; y que se debe, en la mayor parte de
los casos, 4 la acumulacion del fosfato calcireo en la
aorta; de lo que se sigue, que la juventud, la edad adul-
ta, el temperamento sanguineo, y todas las ‘otras causas
escitantes, no son siempre necesarias para la produccion
de la aneurisma activa; que el pulso léjos de ser siem-
pre fuerte, duro y vibritil, es muchas veces pequeiio,
concentrado, blando y aun apénas sensible; que estos
caractéres son tanto mas notables euanto mayor es el
obsticulo que se opone i la circulacion, y cuanto mas
volimen y espesor ha adquirido el corazon en su con-
secuencia; que la distincion de las aneurismas en acti-
vas y pasivas, no es admisible en estos casos ya respecto
4 las causas ya relativamente 4 los signos.

Los individuos en:quienes predominan los aparatos
yespiratorio y circulatorio, robustos, continentes y sujetos
4 un régimen muy reparador; los_ habitantes del campo,
de paises frios y montaiiosos, tienen generalmente el

ulso faerte. - - '

La fuerza del pulso se observa en las mismas enfer-
medades en que se encuentra la magnitad, dureza y fre-
cuencia: denota lo mismo que estas iltimas, una supe-
rabuadancia de fuerzas. La poliemia y la intensidad de
una flegmasia, estin géneralmente en relacion con la
fuerza del pulso; de suerte que un pulso muy fuerte
anuncia una inflamacion violenta.
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Cuando la arteria est4 situada profundamenteé POr una
disposicion anatémica, 6 por estar cubierta de una capa
abundante de gordura, de partes edematosas, el pulso
parcce débil. Lo es realmente en los individuos délileg
y debilitados, de una constitucion en que predomina el
sistema linfitico. En las flegmasias adinimicas el pulso
estd débil, cuyo caricter presenta tambien en las enfer~
medades pestilenciales, en el escorbuto, gangrena, he-
morragias pasivas, anemis, afceciones crénicas &c. El
pulso se pone débil despues de las accesiones de histé-
rico y de hipocondria, y en algunas otras enfermedades

nerviosas.

—En el estado fisiol6gico los latidos arteriales deben
ejecutarse con regularidad; sin embargo, existen per-
sonas en las cuales el pulso es irregular en su estado de
salud. Este caricter suele presentarse en los ancianos;
pero inspecciones numerosas, me han ensefjado que, en
eslos casos, las arterias estaban en general osificadas; de
lo que infiero que la irregularidad habitual del pulso
depeande de alguna alteracion orginica de las partes que
concurren 4 la circulacion. Volverémos 4 tratar de este
ssunto, cuando hablemos del isocronismo. Se ha creido:
notar que el pulso habitualmente irregular se volvia re-
gular ‘en el estado patoldgico; mas esta asercion nece=
sita confirmarse. Jamas he observado semejante fenéme-
no en los ancianos, .

La intermitencia é intercadencia, como las otras irre=
gularidades del pulso, cuando son constantes, denotan de
un' modo casi cierto una alteracion de los 6rganos cir-
culatorios, Estas anomalias tienen mucho valor en el-
diagnéstico. local; pues son signos idiopéticos. Se ma-.
niliestan tambien er las neumonias graves, lo cual se con-~:
cibe ficilmente; porque si creemos que la circulacion;
debe tener algun’ obsticulo para producir la irregula-
ridad del pulso, se puede pensar con razon que la hepa~
tizacion del pulmon sea este obsticulo. Me parece que la
respiracion, como lo he dicho en mi Curso de higiene, es;
una division de la circulacion, una de sus ramas; luego.
si el pulmon, en el estado natural, esti destinado para
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ser atravesado por la sangre, si debe dar un paso libre

4 este fluido, no podrd llenar este objeto si viene @ ser
impermeable; la circulacion se detendri, porqué encuen=
tra un obsticulo que no puede superar; la sangre del
ventriculo pulmonar no atravesara el pulmon, y la san=
gre del pulmon oo llegara al ventriculo adrtico;; ‘la cir=
culacion 'se tarbard y' alterard, con tanta mas fuerza
cuanto mayor sea la hepatizacion del palmon. La inter-
miteacia é irregularidad del pulso podrén, pues, ser sig-
nos de necumonias graves. ;

El pulso puede ser intermitente de un modo pasajero
por la influencia de la innervacion. Es dificil esplicar
esté mecanismo; pero el hecho es incontestable. Se ob-
serva la intermitencia del pulso en las neuroses, en las
afecciones verminosas, y en algunas flegmasias del cere-~
bro y de las meninges.

—Ea general, el pulso desigual es el signo de la alte~
racion’ de los Grganos circulatorios,: aunque esta desi-
gualdad exista en el estado normal ; asi los semeiologis-
tas han notado que el pulso era desigual en los raqui-
ticos, y en los ancianos que gozaban de buena salad; es
evidente que en estos casos la desigualdad es produci-
da por los obsticulos que la conformacion viciosa de
térax y la osificacion de los gruesos vasos oponen i la
circulacion. Se: encuentran -individuos en: quienes una
viva impresion moral fuerte, 6 el abuso de licores esci~
tantes, producen la desigualdad del pulso; deben re=
conocerse en estos efectos la influencia del encéfalo. -

'El pulso es desigual en algunas enfermedades del ce-
rebro y de las meninges; pero principalmente en  las
del pericardio, del corazon, de los grandes vasos y de los
pulmones: tambien se encuentra el pulso desigual en al-
gunas neuroses. :

Cuando el pulso desigual es al mismo tiempo peque=
fio' y débil, y sucede 4 un pulso convenientemente des—
arrollado en una flegmasia, es de temer que la inflama-
cion termine por gangrena. Debemos observar aqui, que
los antiguos adwitian con demasiada facilidad esta ter-
minacion. La esperiencia no confirma de nin;éun modo

I.
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16 que han escrito acerca de esto, pues nada es mas rae
1o que la gangrena de los parénquimas. La opinion de
aquellos debe atribuirse 4 las pocas ocasiones que tenian
de inspeccionar los cadéveres; y la falta de hibito les
habia hecho admitir la gangrena con demasiada ligereza;
creyéndola encontrar en todos los Grganos que presen=
taban un color negro 6 azulado. Hoy los médicos ménos
ejercitados en las investigaciones necroscGpicas saben que
estos caractéres no son suficientes para establecer la
existencia de la gangrena, y que este fendmeno es mas
raro de lo que creian nuestros predecesores,

No debemos concluir este parrafo sin hacer una ob=
servacion de otro género. Como en el pulso desigual es
donde se han enconirado mayor nimero de pulsos cri~
ticos, debemos decir aqui que son en estremo dudo-
s0s los signos sacados de esta especie de pulsos; que
si algunas veces la esperiencia no desmiente los pro-
nosticos fundados en estos datos, es mas ' frecuente que
no los confirme. Creemos, pues, conveniente evitar su
estudio 4 nuestros lectores. Volverémos & hablar de este
asunto cuando tratemos del prondstico y del tratamien=
1o de las enfermedades. ;

Los pulsos orgénicos de Fouguet no merecen tampoco
minguna consideracion. :

— El pulso' insensible, como signo general, anuncia
una debilidad estrema si se presenta en individuos de-
bilitados por la edad, 6 por enfermedades anteriores; st
¢l pulso no es insensible sino momentineamente, puede
ser sintoma de un sincope, de una asfixia 6 de un ataque
de histérico. T s agl lub 97

- Cuando es insensible en un miembro solamente, es
preciso creer que hay un obsticulo en la circulaciony
que la arteria estd obliterada 6 comprimida. 2t

— El pulso confuso sobreviene ordinariamente en las
agonias, cuando la frecuencia  de las pulsaciones arte=
riales es tal que no pueden distinguirse; es signorde
una estremada postracion de fuerzas. inBosn

Causa admiracion encontrar con frecuencia en los au=
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tores que la arteria de un lado da mayor 6 menor mi-
mero de pulsaciones que la del opuesto. Esta observa-
cion, que el raciocinio me hacia considerar como inexac=
ta, y que M. Chomel la tenia por tal, escitd mi curiosi=
dad'y me empefié en investigaciones propias para fijar
mi juicio acerca de ella. : o sbi

No se neccesitan muchos conocimientos fisiolégicos
para convencerse de lo dificil que es admitir las pulsa-
ciones arteriales mas frecuentes en un paraje que en
otro. En efecto, jcémo un agente, un motor tinico, el
ventriculo aértico, podia imprimir dos movimientos di-
ferentes 4 una misma columna de liquido? Sin embargo,
los escritos de los médicos estin llenos de ejemplos de
semejante anomalia. Pensamos que la dificultad de po-
ner la atencion en los dos pulsos 4 un mismo tiempo, €s
la causa principal de la ilusion que ha engafiado 4 la
mayor parte dé los observadores. Habiendo hecho trazar
la historia de una enfermedad & un alumno instruido,
éste insisti6 mucho en la falta de isocronismo en los dos
pulsos : maravillado de esta proposicion, quise asegurar-
me de su realidad por mi mismo. Tomé el pulso de un
lado, miéotras que el alumno tenia el otro, marcamos
por signos conveaidos todas las irregularidades, todas las
intermitencias; se encontraron los dos pulsos perfecta—
mente isécronos. Esta esperiencia, repetida por muchos
dias, dié constantemente el mismo resultado.

Poco tiempo despues tuve ocasion de observar el he-
cho siguiente: ' A2

Una tal Dufour vino 4 consultarme sobre una afeccion
orgénica del corazon que hacia dos afios que la atormen-
taba: entre los sintomas que presentd, crei notar una di-
ferencia sensible en la frecuencia y fuerza de los dos pul-
sos. Por algun tiempo estuve examinando este sintoma
con mucha atencion, y cada vez me parecia mas nota-
ble la diferencia: me fué imposible, pues, dudar de ella
cuando el pulso derecho, que era ¢l mas raro y mas débil,
dej6 completamente de sentirse, miéntras que el izquierdo
conservaba toda su energia, Eatonces di parte de este
fenémeno 4 los alumnos, aniadiendo que solo una lesion

local de la arteria podia ser la causa. La enferma mur
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ri6 el 17 de Noviembre del afio' de 1817, tres & cua-
tro dias despues de la desaparicion completa del pulso’
derecho. 19, Sup neink

Se hallé en el cadiver una anearisma activa del ven=
triculo izquierdo, como lo habia presumido durante la
vida, y osificaciones en las vilvulas adrticas. { s

Fué imposible introducir en la mitad superior ‘de la
arteria braquial derecha un estilo muy delgado: esta
obliteracion dependia del engruesamiento de las paredes
arteriales, que ofrecia la misma apariencia y resistencia
que un cordon ligamentoso. La arteria axilar de este
lado estaba muy dilatada 'y sus paredes muy gruesas.
La subclavia tenia en su origen una incrustacion calei-
rea del tamailo de tres 6 cuatro lineas, la cual sobresa«
lia en el interior de este vaso.

Las venas que acompafian 4 estas arterias estaban va-
ricosas en'gran parte de su esteasion. Durante la vida
ningun lazo habia comprimido estos vasos.

La subclavia, la axilar y la braquial del lado opuesto
conservaban su didmetro natural, ;

Despues he tenido ocasion de observar hechos anilo-
gos, de ‘los cuales se puede deducir que cuando existe
una diferencia sensible en la frecuencia de las pulsacio-
nes arteriales, persistente por cierto tiempo, es produ~
cida por una alteracion local de una de las dos arterias.

Es verosimil que en muchos casos la falta de isocro-
nismo, bien comprobada como la que cita Morgagni,
epist. 24, cap. 23, depende de una disposicion aniloga.
Esta conjetura la hacen ‘mas probable los hechos de
esta naturaleza de que traen ejemplos los autores. Wi-
His, inspeccionando 4 un hombre que habia sucumbido
4 un escirro ulcerado, noté que la carétida interna del
lado derecho estaba enterameunte petrosa y habia per-
dido toda su cavidad. Petit comunicé en el afio de 1765,
4 la Academia de Ciencias un hecho exactamente igual:
encontrd en un hombre mucrto de apoplegia la arteria
carétida completamente obliterada desde su separacion
de la 'subclavia hasta el sitio en que se divide, ‘

Sin embargo, algunos hiechos recientes parecen pro=
bar que las arterias: gozan de‘una contractilidad propia.
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Si'se admite esta contractilidad arterial, nada impide que
una causa cualquiera obrando en el 6rgano dotado de
esta contractilidad pueda pervertir su accion. Lo que ha-
ria esta conjetura  bastante probable, es.que la falta de
isocronismo se ha observado muchas veces en las afec-
ciones atixicas, 6 cerebrales segun nuestra opinion; pe-
-0 en tales casos no puede esto durar mucho tiempo.

—Respecto 4 la contractilidad arterial , he observado
muchas veces un fenémeno ‘digno de atencion: este es
un latido muy fuerte, muy circunserito, con tumor de la

aorta ventral, 4 punto de que se creeria firmemente la
" existencia de una aneurisma de este vaso.

La primera vez que observé. este hecho fué en una
circunstancia muy propia para que s¢ grabase en mi
memoria. M. Landré Beauoais daba en el hospital de la
Salpétri¢re hace quince aiios un curso de medicina cli-
nica: encargado yo en calidad de interno de tomar notas
de las enfermas dntes de la visita, noté una que traia
en el epigastrio un tumor del volimen de un huevo de
gallina, con pulsaciones sensibles; se dilataba evidente-
mente, y presentaba todes los caractéres de un tumor
anearismitico; tenia ademas dolores en el epigastrio y
fenémenos generales de reaccion considerables. No ti-
tabeé en anunciarle al médico que teniamos. en la sala
una enferma con aneurisma de la aorta; jpero cuil fue
mi - sorpresa cuando despues del examen mas atento no
se le encontré ni latidos ni tumoz! En efectoy’ habian
desaparecido enteramente. Yo estaba bi¢n convencido de
haberlos observado; eran muy fuertes y muy evidentes;
icémo habian podido desaparccer? Despues de muchas
reflexiones conclui que me habia engafnado.

Pero .no tardé en encontrar hechos anilogos 4 este;
tumores en el epigastrio que se dilataban evidentemeunte
y ofrecian pulsaciones muy manifiestas, los cuales desa-
parecian al cabo de algunas horas 6 de algunos dias.

Despues de haber observado un nimero suficiente de
hechos de este género, he procurado hallar su esplica-
cion; pero debo confesar que hoy dia aun nolo he'lo-
grado, 4 ménos que se admita una contractilidad propia
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de las paredes arteriales, lo que tampoco esplica mucho,

No me ha dejado de sorprender encontrar en la obra
de M. Laennec, sobre la auscultacion, que habia tambien
observado el mismo' fenémeno; pero la esplicacion que
le da no me parece admisible. :

Circulacion capilar.

° La circalacion capilar aunque parece independiente,
hasta cierto punto, de la circulacion general, no deja de
participar del estado morbifico ‘'de los otros 6rganos, y
no esta exenta de ciertas alteraciones. Entre estas tlti=
mas, es decir, entre las enfermedades propias de este
sistema, creemos que deben colocarse las hemorragias
por_exhalacion, la mayor parte de los equimosis con es
pecialidad los que sobrevienen espontineamente, las
manchas moradas, marméreas, en fin, el color livido, p4-
lido 6 rojo del citis. i

Los fenémenos que presenta la circulacion capilar,
como los que llevamos examinados hasta ahora, son idio-
piticos 6 sintométicos. Tratarémos en el articulo de las
exhalaciones, de los signos dados por las hemorragias:
tocante 4 los equimosis, son espontineos 6 accidentales;
estos tltimos traen consigo mismo su significacion; los
primeros casi no se muestran sino en el escorbuto muy
adelantado, y denotan una gran debilidad: las manchas
lividas'y marméreas acompaiian tambien algunas veces
4 esta enfermedad; se manifiestan en la mayor parte de
las agonias, en las afecciones del corazon, en el calosfrio
de la invasion de ciertas enfermedades agudas 6 de las
fiebres intermitentes, y son tambien signo de una debi-
lidad notable. Tratarémos en otro lugar del color pilide
6 livido del ciitis, y de los diferentes grados del rojo, que
manifiestan en general un estado de irritacion con nos
table reaccion 6 la poliemia. ’

Circulacion venosa,

Es muy dificil juzgar de la aceleracion 6 retardo del
curso de la sangre en las venas; pero puede suponersg
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que estd acelerada:la circulacion venosa cuando lo estd
Ja arterial. Serfa-muy raro que la una se acelerase y la
otra nO; pues estin en tal relacion, que los fenémenos
que presenta una bastan para reconocer el estado de la
otra. Asi, el aumento 0 disminucion de actividad en la
circulacion venosa no debe significar:otra cosa mas que el
aumento 6 disminucion del curso de la sangre arterial.

En la plétora se observa una intumescencia general,
que se percibe especialmente en las venas: en este estado
aumentan de volimen, y resisten & la presion del dedo;
tambien se hinchan en ciertas plétoras locales. En las he-
morragias y congestiones cerebrales, al mismo tiempo
que las arterias carétidas y temporales baten con faerza,
se nota la hinchazon de las venas yugulares, y el color
rojo 6 livido de la cara. i -

En los canceres, con especialidad en los de las mamas,
las venas 4 ellos cercanas aumentan de volimen de un
modo estraordinario; adquieren tambien un desarrollo
prodigioso, cuando se halla comprimido d obliterado el
tronco principal. Cuando comprime & las venas iliacas
6 4 la cava inferior el feto en su desarrollo, las venas de
los miembros abdominales se dilatan singularmente; mas
si esta dilatacion sobreviene fuera de la gestacion, entén~
ees debe -sospecharse que: algun tumor comprime los
grandes troncos Venosos. .

Eno las profesiones que exigen una estacion prolon-
gada, en los individuos que comprimen sus miembros
con lazos, y en aquellos en quienes hay una disposicion
particular, las paredes de las venas se relajan presentin-
dose en su trayecto tumores irregulares, lobulados, de di-
versos tamafios, los cuales persisten por mucho tiempo.
Estos tumores.han recibido el nombre de varices. ;
.- Las venas suministran algunos signos muy impor-
tantes en las afecciones del corazon y de las arterias.
Asi es que se observan en las venas yugulares esternas
latidos analogos 4 los del pulso, cuando el ventriculo
pulmonar esta aneurisméitico. La sangre que debe entrar
en el pulmon, detenida por el obsticulo que encuentra
en ella; refluye 4 la auricula derecha 4 cada contrac-

cion ventricular, y entra en las venas cayas por un im-
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pulso que se siente hasta en las venas yugulares. Este
signo es mas raro que lo que se crée comunmente. !
¢« Obsérvanse ‘latidos anilogos en las aneurismas por
anastomosis, es decir, cuando una arteria y una vena se
comunican por una abertura accidental que permite que
la sangre de la arteria pase directamente 4 la vena, .

Cuando por efecto de un obsticulo 4 la circalacion
la sangre ‘deja de correr libremente ‘por las arterias,
cualquiera que ‘sea el sitio que ocupe este obsticulo, la
sangre se estanca en las venas y produce su dilatacion,
El color azulado del citis es un resultado casi inevita=
bles si el obsticulo esta, por ejemplo, en la aorta, la san=
gre se detendra en el ventriculo aértico, despues en la
auricula del mismo lado y sucesivamente en el pulmon,
ventricalo pulmonar y auricula correspondiente, en las
venas cavas y en todo el sistema venoso.

La sangre que sale de una arteria, de una vena, 4
de la red capilar no lo hace de un mismo modo: la
que proviene de una arteria sale 4 saltos; la de las ve=
nas forma ua arco continuo; y la de los vasos capila=
res se derrama por la superficie. ' )

La sangre debe ser examinada con atencion por el
médico semeiologista. \ 2

Digimos que podia alterarse su naturaleza, pecar por
esceso 6 por defecto. En el estado patolégico ofrece al-=
gunos fenémenos dignos de interes. :

Resulta de las esperiencias y numerosas observacio=
nes y bien hechas - de M. Ratier (1), sobre la costra in-
flamatoria, que hay pocas ‘circunstancias que respecto 4
esto _merezcan una atencion particular. ¢

No parece que la edad y el sexo tengan en ella una
influencia directa; pero si la constitucion, pues la cos-
tra es tanto mas densa y gruesa, cuanto mas sanguineo
y robusto es el sugeto. El estado de salad y enfermedad,
y el género de esta, tienen mucha mas importancia : crée
el ‘autor,” 4 pesar de las aserciones de Selle, de de Haén,

i

(1) Essai sur la conenne inflammatoire du sang; par M. F.-J. Ratier, D,
M. a5 1819, % Paris.
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' Huxham, Ruysch; Sarcone &c., que 1a costra es estraiia
al estado de salud perfecta, y que se manifiesta -en la
plétora sanguinea proximamecote dispuesta & las: fleg=
masias. ; i e o1y i

" La costra inflamatoria-es muy comun en las inflama-
ciones, particularmente en las de las membranas sero=
sas.y en las de los parénquimas, Cuando no se encuentra
es porque la flegmasia es muy ligera y capaz de ceder
al régimen solo, 6 bien porque ha habido algana’ cir-
cunstancia particular en la sangria. = :

Es muy verosimil que se observe en las hemotragias
activas, que tanta analogia tienen con las flegmasias se-
gun ya hemos dicho. .

No se observa ni en las neuroses ni en las enferme-

dades orgénicas, 4 ménos que no haya al mismo tiempo
poliemia. Debemos poner-en duda la pretendida costra
pituitosa de Huzham y de Selle.
" Es un feaémeno muy siagular que ‘el periodo de in-
flamacion influya en que exista 6 no costra inflamatoria:
no se observa en los primeros dias de las flegmasias, y
algunas veces no se manifiesta hasta la tercera 6 cuarta
sangria; lo que tampoco sucede siempre.

En las sangrias sucesivas cuando la costra se aumenta
es porque la enfermedad crece, pero declina ésta si la
costra disminuye.
~ La posicion de los enfermos durante la sangria es in-

diferente para la produccion de aquel fenémeno, y lo
mismo el volimen de‘la vena; pero no asi el que la
abertura sea mas 6 ménos ancha. Dicen que una sangria,
cuya abertura es estrecha, no da salida 4 la parte con-
sistente de la sangre. Yo dudo que esta asercion sea
exacta; pero séa de esto lo que se ‘quiera todos los mé-
dicos estin acordes en mandar sangrias anchas en las
flegmasias violentas, en las congestiones y derrames san-
guineos y en la plétora. Piensan generalmente que la
costra no se forma sino' cuando el chorro es continuo,
rdpido, formando arco, y de cierto calibre. La altura
desde la cual cae el fluido .en el vaso, no tiene influen-
cia ninguna en el fenémeno de que tratamos, ni tam-

poco la cantidad estraida.
L 29
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La costra se manifiesta mas en los primeros vasos de
sangre que se sacan, que en los ltimos; sin embargo,
esto no es constante. Los vasos planos y anchos no sop
tan 4 propdésito para la manifestacion de la costra: como
los ‘estrechos y conicos. La materia de qué estan’ compues-
tos'y su temperatura son indiferentes; la costra se forma
lo mismo en un vaso tapado, que en uno descubierto.

El color de la costra inflamatoria 6 pleuritica es de
un blanco gris, sonrosado, tornasolado 6 de un gris ama-
rilloso 6 amarillo; mas yo no creo que este tltimo color
depende de la diatésis biliosa. Su espesor esti en razon
directa de la estrechez  del vaso, pero es menester que
atendamos 4 la oblicuidad de los bordes. Su densidad
varia mucho, y no esté en relacion con su espesor. Su
naturaleza parece ser principalmente fibrinosa; los céle-
bres quimicos MM. P anguelin y Tenard han encontrado
en ella albumina concretada, y M. O#fila gelatina.

La proporcion de la serosidad con el coigulo merece
alguna atencion. Su cantidad media, relativamente 4 la
del cofigulo, es de uno & tres. Debe considerarse como
abundante la serosidad que escede de esta proporcion, y
como poco abundante la que no llega 4 ella. Las mismas
eircunstancias que favorecen la formacion de la'costra
hacen que el codgulo sea. muy voluminoso y la serosidad
poco abundante. La plétora, las flegmasias, las hemorra~
gias activas, las aberturas anchas de las venas en la san-
gria, una constitucion fuerte, la juventud &e. producen
un codgulo grueso, consistente, seco’y voluminoso. Cuan~
do se repiten las sangrias la serosidad es mas abundante:
su color varia ‘desde el amarillo claro hasta el amarill
verdoso. o' 4 :

El codgulo' tiene siempre la forma del vaso, la parte
inferior es ménos densa que la costra, particularmente
despues de muchas sangrias, lo que en algunos casos es-
plica la formacion de aquella. La superficie del coiguloy
despues de haber estado espuesta por cierto tiempo 4 la
accion del aire, foma un color bastante rojo, que se atri=
buye 4 la accion del oxigeno. , \
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Circalacion  linfitica. - 1
- }
Los trabajos puramente especulativos de M. Alard
poco nos: han ilustrado acerca «de la circulacion linfi-
tica, que oculta durante la vida 4 nuesiros diversos me~
dios de investigacion, apénas suministra signos ttiles en
las enfermedades. En efecto, nada puede: hacernos juz=
gar de una manera rigorosa, si el curso de la linfa se
acelera, se retarda 6 se suspende; y nos hallamos redu-
cidos 4 meras congeturas sobre el particular. La tume-
faccion de las glindulas linfiticas y su aumento de sen-
sibilidad acontecen cuando hay alguna inflamacion en
las partes & ellas cercanas: las cervicales se hinchan en
las anginas, en la tifia &ec.; las del brazo en los panarizos
y en otras inflamaciones de los dedos, en las de la mano,
del brazo &c., en la-absorcion de algunas sustancias vi=
rulentas 6 infectantes &ec. En las escréfulas y cinceres
estas glandulas se entumecen deuna manera persistente.
:Se retarda el curso de la linfa en algunos edemas? ;Der-
vimase este fluido en los tejidos inmediatos? ;Los va-
sos linfiticos aumentan enténces de volimen? La mayor
parte de estas cosas pueden inicamente ser mas 6 ménos
probables, En el caso de una herida de los vasos linfi-
ticos, el fluido que contienen sale continuamente por
una abertura verdaderamente fistulosa.
" Las alteraciones de la linfa, cuya existencia hemos su-
puesto por analogia, su aumento, disminucion y perver-
sion, no pueden conocerse por ningun signo positive.

Accion del corazon: )

~ Antes que la aplicacion del oido viniese 4 ser un medio
de esploracion tan generalmente empleado, los signos
suministrados por la- accion del . corazon eran mucho
ménos numerosos y exactos- que en la actualidad, aunque
tedavia no tengan la exactitud que era de-desear. El au~
tor del Tratado de la auscultation confiesa, que sus in=
vestigaciones no han adquirido toda la exactitud que se
prometia.
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Antiguamente se limitaban 4 la esploracion de las
palpitaciones y de ciertos ruidos que se suelen percibir
aplicando la mano 4 la region precordial, 6 que se oyen
4 cierta distancia. -

-~ Las palpitaciones son unos movimientos del corazon
violentos, regulares 6 desordenados; pueden ser mas 6
ménos fuertes, ligeros, fugaces 6 ‘persistentes, continuos
¢ intermitentes, circunscritos 6 mas 6 ménos estendidos;
todos estos fendmenos pueden apreciarse por medio de
1a mano. En algunos casos parcce que las pulsaciones
del corazon cesan del todo, 6 4 lo ménos estin debili-
tadas considerablemente: en fin, se les observa en res
giones diversas de las que ocupan en el estado ordinario.

Estos desérdenes denotan por lo comun una alteracion
en los 6rganos de la circulacion, algunas veces en los que
celebran la respiracion 6 en los 6rganos abdominales;
finalmente, en otras circunstancias son simpdticos 'y
nerviosos. olax

Bien se echa de ver lo importante que es para el diag>
ndstico, el distinguir 4 qué enfermedades pertenccen es-
tos sintomas.

La mayor parte de las enfermedades del corazon se
anuncian por palpitaciones; pero una cosa muy notable;
y ademas estremadamente frecuente, es que los ancianos
por la mayor parte no perciben las mas fuertes palpi-
taciones que les produce la hipertrofia mas considerable:
Asi es que si despues de haber atentamente examinado
estas enfermedades, y conocido la existencia de palpita-
ciones muy sensibles, se les pregunta si la sienten, res—
ponderin muchas veces por la negativa. Podria creerse
que no entendian la-pregunta; pero reproduciéndola
bajo las formas mas inteligibles, despues que ellos afir-
man haberla entendido, persisten en su negativa. Me ha
sucedido muchas veces hacer advertir 4 mis discipulos,
palpitaciones violentas ‘en enfermos que no tenian con-
¢ciencia de ellas. No dudo que;, cuando en ‘el eximen' de
los enfermos se atenian los observadores 4 las respuestas
afirmativas 6 oegativas de aquellos, se'les haya pasa=
do por alto este signo muchisimas veces. De donde po-
demos inferir que los médicos que han asegurado no ha-=
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ber palpitaciones en el asma convulsiva y periddica, pro-

bablemente se han engaiiado en casos de esta naturaleza.
En otras circunstancias mas raras hemos observade

hipertrofias sin aumento en los latidos del corazon.

. Eu general, las palpitaciones son signos de las hiper-
trofias y ancurismas del corazon, de las enfermedades de
la aorta, de la pericarditis, aunque es mas raro: algunas
veces tambicn de neumonias, derrames serosos del pe-
ricardio y de las pleuras; acompaiian 4 la tisis pulmo-
war, 4 los tumores accidentales desarrollados en el pul-
mon 6 en el trayecto de los grandes vasos, 4 la ascitis, a
la hidropesia enquistada del ovario; ea fin, 4 todas las
enfermedades que oponen obsticulos 4 la circulacion.

. Es un error creer que las palpitaciones, que acompa-
$ian 4 las enfermedades orginicas deben ser persistentes;
como los otros fenémenos de estas enfermedades no son
continuos sino cuando la alteracion del 6rgano estd muy
adelantada. Son en general intermitentes, aungue sean
sintomas de una lesion orgdnica. Pero, diran, jcémo es
que una lesion constante ocasiona sintomas pasajeros?
No estando en el caso de esplicarlo todo, nos contenta~
rémos con decir que esto es lo que siempre hemos ob-
servado y que nada hay mas ordinario. Pero como estos
retornos periddicos, las mas veces regulares, estin somes-
tidos 4 causas ficilmente apreciables, creo que se puede
indagar la razon de ellos. La causa mas comun, aunque
no la tinica, de la vuelta de la sofocacion y de las pal-
pitaciones es el frio y principalmente el frio seco; por-
que siendo su efecto inmediato cerrar el citis jnoes ve-
rosimil que rechazada al centro la sangre, que penetraba
en los capilares 4 una temperatura suave aumente mu-
cho la masa de fluidos, que ha de impeler el corazon?
Si hay un obsticulo en la circulacion entdnces se acre-
cienta mucho relativamente y exige de parte del prin-
cipal 6rgano de la circulacion esfuerzes mucho mas
enérgicos. i Y no deben resultar de aqui palpitaciones per
riodicas? ;y si al mismo tiempo y por la misma causa
se acumula en los pulmones mayor cantidad de sangre,
no deberin manifestarse sofocaciones periddicas? Volve-
rémos 4 tratar de este asunto en el capitulo siguicnte.
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Cuando no existe lesion orginica, el estado pletérico
origina algunas veces palpitaciones mas 6 ménos fuers
tes; pero las pulsaciones del corazon no son siempre
signo de fuerza. Un autor moderno ha creido que se apre-
ciaria mejor la fuerza de un individuo por la energia
de las pulsaciones del corazon, que por la fuerza del pul-
80 yo creo que ‘este signo es por lo ménos tan iluso~
rio como el otro. No puede indicar de una manera in=
contestable mas que la fuersa del Grgano principal de
Ia circulacion; y bien sabido es que la fuerza de un 6r-
gano solo, no constituye la general de un individuo. La
osificacion de los grandes vasos casi constante en los an-
¢ianos robustece al corazon; porque estando este érga-
no obligado 4 mayores esfuerzos habituales para vencér
aquel obstéculo, por decirlo asi, fisiolégico, supuesto que
es resultado casi inevitable de los progresos de la edad,
debe necesariamente aumentar de volimen y de accion;
¥ seria un error grave creer que todos estos ancianos
estaban dotados de una gran fuerza; de consiguiente nos
parece poco fundada la asercion de M. Laennec. '

Existen muchas veces palpitaciones en sugetos muy
debilitados por hemorragias, evacuaciones escesivas &e.:
pero entbnces los latidos del corazon, aunque precipi=
tados, no son fuertes.

Debe creerse que las palpitaciones dependen de un
estado particular del encéfalo y de sus dependencias,
cuando acontecen 4 consecuencia de afecciones morales
vehemeates, de trabajos intelectuales continuados por
niucho tiempo; de toda suerte de evacuaciones abundan=
tes, en personas j6venes, nerviosas, irritables, que han
esperimentado ya otros fenémenos espasm6dicos: asi mis-
mo ‘cuando son instantineas, aumentan por causas mo-
rales, no producen alteracion muy profunda de la salud
y sobrevienen ¢asi repentinamente. Los estudiantes de
medicina estén sujetos 4 este género de palpitaciones; 4
muchos los he curado solo con tranquilizarlos. .

Las histéricas y los hipocondriacos, las personas que
padecen de lombrices, de leucorrea, de amenorrea, de
dismenorrea, de gota &e., estén espuestas 4 palpitacio-
nes sintométicas, cuya naturaleza se conoce en la falta
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de los signos que acompaiian 4 las enfermédades del co-
razon, y en la presencia de los' que caracterizan aque-
1las afecciones. )

Vamos 4 ver ahora los fendmenos que nos da & cono-
cer cl cilindro. bao ;

En el estado natural los movimientos del corazon pro=
ducen en el oido tal sensacion que parece evidentemen-=
te que aquel corresponde 4 una corta estension de las
parcdes del pecho, que casi no pasa del punto en el
cual estd apoyado el instrumento; 4 veces parece cu-
bierto del todo por el cilindro y profundamente situado
en la cavidad del mediastino, de manera que queda un
vacio, entre él y el esteroon. En algunos casos, los la-
tidos no producen ninguna conmocion. Otras veces pa-
rece estenderse 4 toda la cavidad tordcica; y esta sen-
sacion mas O ménos fuerte depota un corazon mas 6
ménos voluminoso. En el estado sano se perciben las
pulsaciones solamente en la region precordial. Los mo-
vimientos de las cavidades izquierdas se sienten hicia
los cartilagos de la quinta, sesta y séptima costillas iz~
quierdas; los de las cavidades derechas hicia el ester-
non, y en el epigastrio cuando aquel hueso es corto. En
las personas obesas es menor el espacio en que pueden
percibirse las pulsaciones; pero en las flacas se estiende
algunas veces hasta la clavicula derecha. Si las pulsa-
ciones del corazon adquieren estension por una causa

atolégica se oyen: 1.° en el lado izquierdo del torax:
gf’ en el derecho: 3.° en la parie posteior izquierda, y
4.° en la posterior derecha. }

La hepatizacion y las cavidades ulcerosas aumentan
1a estension de las pulsaciones del corazon: las de la
aorta y arteria subclavia no son sensibles sino en los
casos de aneurisma.

La estension de' las pulsaciones del corazon estd en
razon directa de la debilidad de sus paredes; cuauto mas
delgadas son estas, mas 1¢jos se sienten aquellas, y mién-~
tras mas gruesas estin mas circunscritas, Si no se per-
ciben en el dorso ni en el lado derecho, sino solamecnte
en los otros puntos indicados, los ventriculos estin me-
dianamente dilutados: si por el contrario son muy faer-
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tes en la region precordial y nulos en otra parte, ysi
los sintomas generales indican una lesion del corazon,
consiste ésta en la hipertrofia de los ventriculos.

Las pulsaciones del corazon hacen esperimentar en |a
oreja del que escucha nna sensacion de choque y eles
vacion mas 6 méanos fuerte. Se percibe con el cilindro
cuando la mano nada siente. La fuerza del choque estd
en razon inversa de la estension y directa del espesor
de los ventriculos; en el estado natural es poco notable,
Ea la hipertrofia es la fuerza de la impulsion sufi-
ciente para levantar la cabeza del observador y produ-
cir un choque desagradable en la oreja. Este movimiens
to, producido comunmente por la sistole del ventriculo,
es tanto mas lento cuanto mas considerable la hipertro-
fia; y se diferencia del que ocasiona la auricula, en que
este es mas profundo, consiste en una especie de estre=
mecimiento y parece que el corazon se aparta de la ore-
ja. La ausencia de la impulsion denota la dilatacion de
los wventriculos. El choque no es sensible sino en la re-
gion precordial, esceptuando los casos en que la hiper-
trofia se une 4 la dilatacion, en los cuales se percibe
hasta la clavicula, y en el lado derecho del térax, y las
pulsaciones precipitadas del corazon prodacen un golpe
seco, faerte, duro y pronto. La hipertrofia origina una
elevacion lenta, graduada y oscura de las paredes del
torax. '

‘Las contracciones alternativas de las diversas partes
del corazon se conocen distintamente por medio del ci~
lindro. En el estado natural este ruido es doble, y cada
pulsacion de las arterias corresponde 4 dos sonidos su-
cesivos: el ‘uno, claro, rdpido, andlogo al golpe de la
vilvula de un fuelle, corresponde 4 la sistole de las au-
riculas: el otro mas sordo, mas prolongado, indica la de
los ventriculos. En el estado normal, el ruido es ignal
en dmbos lados: en algunos casos patoldgicos se vuelve
desemejante. En' la dilatacion de los ventriculos, este
ruido es tan fuerte como el de las auriculas, en cuyo caso
apénas se pueden distinguir, En la hipertrofia se percibe
el sonido algunas veces en el dorso, y en la region pre-
cordial es muy sordo 'y oscuro. Una porcion del pulmon
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colocada’ por délante del pericardio da tambien un ruido
poco sensible; lo mismo sucede en el ablandamiento del
corazon. Cuando este 6rgano estd lleno d¢ sangre, el ci-
lindro no trasmite mas que un' ruido sordo’ que no es
sensible 4 la mano. Puede parecerse 4 el de una lima en
Ja madera, el que depende de la estrechez de algun ori-
ficio del lado izquierdo del corazon; tambien se parece
al rumor placentero del gato cuando se le halaga. En
fin, no se ha llegado todavia & averignar de qué lesion or-
génica dependa el ruido de las contracciones del corazon
semejante 4 el ‘de un fuelle en movimiento; hasta aqui
han sido infructuosas las investigaciones cadavéricas, 10
cual ha heclio creer que este ruido era-una simple ace=
Jeracion de las contracciones del corazon 6 de los gran-
des vasos. Ua ruido parecido al crugido de un cuero
nuevo ha sido observado por M. Collin una sola vez en
un’ enfermo de pericarditis crénica. Es una fatalidad
que todavia no haya suficiente niimero de observaciones
para confirmar este signo, que seria muy interesante, por

“cuanto los que hasta shora caracterizan la pericarditis

son muy oscuros. Parece que este ruido, se percibe
principalmente cuando no existe todavia ningun derrame
en la cavidad del pericardio ;

El érden, sucesion, demora y relacion respectiva de
Jas Contracciones de las diversas partes del corazon pue-
den apreciarse por el cilindro actistico. ‘

Lia contraceion de los ventriculos es isécrona & los la-
tidos del pulso; inmediatamente despues un ruido mas’
claro, pero de ménos duracion, anuncia la contraccion de’
Jas ‘auriculas seguida de un corto intervalo. En la hi-’
pertrofia de’los ventriculos, su contraccion es ménos so-’
nora, pero mas larga 'y perceptible que la de las auri-’
culas: el ritmo es muy diferente cuando las paredes es-
140 adelgazadas; la contraccion de los ventriculos es mas
sonora, mas breve, y se distingue’ dificilmente de la de
las auriculas: el choque es menor, y la éstension mas’
grande. Las palpilaciones, intermitencias é irregularida-
des del pulso, son modificaciones del ritmo en los movi-
mientos del corazon.

Cuando las pulsaciones del corazon son acelcradas,

8 J
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frecuentes, desordenadas y algunas veces desiguales, conss
tituyen las palpitaciones, y no es necesario que sean sens
sibles 6 incémodas para los enfermos. No tienen otro
valor diagnéstico que el que les hemos asignado prece-
dentemente. ;

Las irregularidades del pulso consisten en que varie
el intervalo de las pulsaciones. La intermitencia es I3
suspension siibita y momentinea del pulso. Los signos
descritos arriba deben hacernos distinguir 4 que altera-
cion del corazon pertenccen estos fenomenos. En efecto,
segun lo que acabamos de decir, podra un lector atento
juzgar cudl es la parte afecta del corazon y cual la afec-
cion que padece. Los signos que las diversas combina-
ciones de las alteraciones del corazon dan por medio del
estetoscopio son, sin embargo, muy inciertos. M. Collin,
4 pesar de la deferencia 4 su maestro, dice: que « de los
» fenémenos patolégicos dados por el corazon, solo dos,
» & saber, la impulsion y el ruido llegan 4 ser $iZnos po=
» sitivos de las enfermedades que sufren sus diferentes
» partes; y que los demas sacados del ritmo, de sus con-
» tracciones, del ruido de fuelle, de rallo &e., han sido
» todavia muy poco observados para que puedan mirar-
» 5¢ como signos particulares y propios de esta 6 de la
» otra enfermedad (1).»

El endurecimiento y modificacion del corazon, sa atro-
fia, degeneracion adiposa, cartilaginosa y dsea, pueden 4
lo mas sospecharse asi como la inflamacion y las dlceras
de este 6rgano. El endurecimiento cartilaginoso y 0seo
de las valvulas puede conocerse. El de la vilvula mitral
da un ruido sordo, prolongado, parecido 4 el de la lima,
el cual sucede 4 la contraccion de la auricula, El de las

_vélvulas aé6rticas es de la misma natoraleza y sucede 4
la contraccion de los ventriculos. Los mismos signos de-
ben existir respecto del lado derecho ¥ ser mas sensi-
bles hicia el esternon. Las producciones accidentales
desarrolladas en el corazon, las comunicaciones preter-

(1) Manual de los diversos métodes de esploracion del pecho, y de st
aplicacion al diagndstico de sus enfermedades; por V. Collin, pig: 37, uad.
cast. j ;
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paturales de sus cavidades, solo dan signos mas & ménos

robables de su existencia. La dislocacion del corazon,
si fuese considerable, podré conocerse facilmente. No su-
cede lo mismo con la pericarditis aguda, de la cual
no tenemos todavia mas que el susodicho no confirmado
signo. La pericarditis crénica es mas oscura todavia. El
hidropericardio no ha sido observado hasta abora por
medio de la auscultacion.

Se puede decir otro tanto de la aneurisma de la aorta
toricica, cuyos caractéres no pueden determinarse exac-
tamente, pero que debe tener precisamente algunos sig-
nos. En efecto, pulsaciones simples, esto es, sin confrac=
cion de las auriculas, isécronas con el pulso, y una im-
pulsion fuerte fuera de la region precordial sobre el tra-
yecto de la aorta, harin muy probable la existencia de
esta enfermedad. La aneurisma de la aorta abdominal se
conoce con mas facilidad; sus pulsaciones son simples, el
roido que producen mas fuerte que el de las auriculas,
es claro y sonoro, las dimensiones de la arteria parecen:
evidentemente aumentadas.

Aplicase tambien la percusion para esplorar las en-
fermedades del corazon; pero este método, tan 1itil en las
afecciones del pulmon, da en las de aquel 6rgano signos
poco seguros. El sonido oscuro mas ¢ ménos notable y
estendido por la region del corazon no puede ser mas
que un signo secundario y de poca importancia, ya para
conocerlas dilataciones é hipertrofias de esta viscera, ya
para denotar la presencia de un hidropericardio &ec. M,
T.ouis afirma, sin embargo, haber sacado de la percusion
signos muy Ppositivos en la mayor parte de estas enfer~

medades y principalmente en la pericarditis.
§ 111, Fenomenos morbosos del aparato respiratorio, considerados como
: signos diagnosticos.

Los desérdenes de la respiracion, que son muchas mas.
veees idiopaticos que los de la circulacion, denotan frecuen-
temente una alteracion primitiva de los 6rganos respira-
torios: algunas veces esta alteracion es consecutiva, cOmo
en el asma llamada nerviosa. Finalmente, aguellos desox-
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denes suelen tambien ser generales y simpéticds, pero
mucho mas raramente, : ; sl dadasa

Al decir que mucho mas raramenté suelen ser gene-
rales y simpaticos,: quiero dar 4 entender que no son de
consideracion sino en algunos casos raros; porque:en da
mayor parte de las enfermedades pueden observarse al-
gunas modificaciones en el acto de la respiracion. Ksta
tiene, como es sabido, una conexion intima con la cireus
lacion, de la; que no es, por decirlo asi, mas que una di-
vision; y supuesto que, como hemos visto, esta wiltima
funcion se altera en:casi todas las eafermedades , es im<
posible que la respiracion no se desarregle tambien mas
6 ménos. Verémos que lo esti de una manera muy nos=
table en las enfermedades de los 6rganos circulatorios. }

—La respiracion. es frecuente en la mayor parte: de
las enfermedades tordcicas, neumonia, pleuresia; hidro=
téraxy en las afecciones orginicas del corazon; en la pe=
xitonitis, en la ascitis, en la hidropesia enquistada del
ovario, que ocupa una parte del abdémen y comprime
el diafragma, en una palabra, en todas las afecciones que
disminuyen la capacidad del pecho y. la dilatabilidad del
pulmon. Tambien es frecuente en todos los casos en que
Ja accion del corazon esti acelerada, La respiracion debe
en estas circunstancias ponerse necesariamente en rela=
eion con este esceso de actividad. Asi ea todas las enfere
medades inflamatorias, en la plétora, y en!las: hemorra=
gias activas: &ei, la respivacion estiacelerdda. f
« ‘Cuando la respiracion és medianamente rara‘cen. Jas.
enférmedades; denota que hay poca irritacion yoque las:
fuerzas del enfermo estdn en un estado satisfactorio; peror
si esta raridad es considerable, y si al mismo tiempo ha-
cen los.enfermos mucho esfuerzo y.levantan los hombros
en la inspiracion, enténces es signo de un caimiento es-
tremo; no puede penetrar el aire en las celulas pulmo-
nares, 6 los 6rganos inspiratorios han perdido su-eficacia.
X | 51 ay

= La velocidad 'y la frecuencia de la respiracion se
encuentran casi siempre reunidas en ‘las' mismas circans-
tancias ; 'sin embargo, la respiracivn puede ser viva y
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rira, como-se observa en la pleuresia, en'la cual el do-
lor precipita;la_espiracion. Esta especie de respiracion
se manifiesta-tambien: algunas veces en Ja agonia de los
individuos robustos, afectados de enfermedades lagudas;
. La lentitud de-la respiracion tiene el mismo valor que
la raridad de ella. e 1 y i

- La respiracion grande denota el estado de inte=
gridad de los érganos respiratorios; pero si al mismo
tiempo va acompaiiada de mucha elevacion del pecho,
eatonces. es. de presumir que hay algun obstaculo para
la introduccion del aireen los pulmones.

Algunos pretenden haber observado que en las fleg~
masias del cerebro y de las mieninges hay de cuando en
cuando, una -inspiracion grande, y que poco despues s0=
brevieue el delirio.. Pero notarémos aqui que todos es=
tos, signos, suministrados por 6rganos distantes del que es
asiento del mal, nunca podrén tener mas que uh valor
muy- secundario’ en el diagndstico. '

;-La pequeiiez de la respiracion es ordinariamente sig—
no. de-algunas: enfermedades. de los 6rganos destinados 4
esta funcion; pero no, designa ninguna de ellas, hasta
ahora, de una manera particular.

.'La respiracion ficil no podria ser signo de enferme~
dad ; significa el estado fisiologico de los Grganos encar-
gados, de ejecutarla. Pero no ces lo mismo cuando es
dificikic oltigh isliag 1o7hg 8l "SuUD YIRS TRUEGI
_-Hay  algunos grados: de ‘disnea. Pues la. respiracion
puede: ser'simplemente laboriosa, penosa, sofocante 6 do=
logosasnoiesl eszrevib anl '
..La disnea acompafia 4 las afecciones agudas y croni-
cas del pecho, & las ancurismas del corazon y de los gran-
des-,v_a,éos,:é‘ciertas'ﬂegmé&siasi.agbddminaies"_y-algunas en-
fermedades cronicas deilos mismos 6rganos; es tambien
si%nn:de}una;dabilidad estiimvadi baboiytine plab sod
. La-dificultad «detéspirar - se manifiesta desde el -prin-
cipio de la tisis pulmonar y va siempre aumentando has-
ta el término fatal. Hay enfermos que no pueden res-
pirar 8ino con la cabeza elevada; otros necesitan ineli-
narla 4 un lado, algunos hécia el dorso; en algunos ca~
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sos de esta enfermedad no hay absolutamente disnea, Io
cual debe tenerse por anomalia. En fin, en algunos in-
dividuos, la dificultad de respirar disminuye con los pro=
gresos de la enfermedad. ) qenges tvibme
Cuando la respiracion dificil ‘es constante, aumenta
progresivamente de un modo mas 6 ménos notable, y
obliga al enfermo 4 estar sentado con el cuerpo inclina-
do adelante, es signo de enfermedad del corazon 6 de los
grandes vasos, de hidrotérax, de hidropericardio’ &e.> 13
No obstante, la esperiencia me ha ensefiado que no es
preciso que la dificultad de respirar sea constante; que la
disnea periddica intermitente es tambien signo de- dichag
lesiones orgdnicas y de muchas otras que pueden influir
en los 6rganos de la respiracion. Esta proposicion, que
€5 para nosotros indudable, la hemos procurado demos~
trar en una'memoria presentada 4 la Facultad de me~
dicina en el afio de 1817, y de ella vamos 4 dar un es~
tracto (1). : §
Los médicos de la antigiiedad privados del precioso
recurso de las aberturas cadavéricas, conocieron poco
Yas alteraciones de los érganos interiores; su patologia
debié limitarse 4 la observacion escrupulesa de los sin<
tomas, en la cual nos han dejado, en efecto, modelos que
imitar; debieron, pues, reunir en grupo una série de
sintomas y aplicarle un nombre que significaba este con-
junto y no una alteracion de que no tenian ningun €o-;
nocimiento; asi es que la mayor parte de los nombres
que nos han trasmitido no indican mas que fenémenos
esteriores. Dieron, pues, el nombre de asma 4 l1a dificul=
tad de respirar, sin atender 4 las diversas lesiones que
podian ocasionarla, Los médicos de los siglos siguientes
se limitaron 4 comentar 4 sus predecesores; y cuando &
la verdadera filosofia le fué alfin licito examinar los ca~'
diveres, el ciego respeto que inspiraban los grandes hom=:
bres de la antigiiedad impidi6' frecuentemente percibir
lo que’ ellos no habian advertido.; Medio 'siglo ‘despues
FIYEa0 i1 ! orar

(1) Mémoire sur cette question: Vasthme des vieiliards est-il une affection
nerveuse? lu g la Société de la Faculté de médecine, le 29 mai 1817, pur
LhRosaiegls uo (0e10b 49 wrosd gonogls bkl suis &lisr

$
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un severo yexacto espiritu de observacion que se es-
parcié por todas las:ciencias; ‘las ha dlevado casi repen-
tinamente & un punto eminente de perfeccion, y la me=
dicina, complemento natural de los conocimientos hu=
manos, no ha podido permanecer indiferente 4 esta fe<
liz influencia. - Sin: repetir aqui los inmensos descubri-
mientos que debemos 4 la anatomia patoldgica, bastenos
decir que la medicina moderna le debe la certeza del
diagnostico de que vemos diariamente aplicaciones tanm
hermosas, que se puede decir (si puedo valerme de una
espresion familiar, pero muy oportuna en este lugar),
que le lleva tanta ventaja i la medicina antigua como
la luz 4 las tinieblas. Si convenimos; €OMo no se pue-
de dudar, que cuanto mejor se conozca una enfermedad
tanto mas ficilmente se curard y tanto mas nos aproxi=
marémos 4 la perfeccion, no se podrin negar & las in-
vestigaciones cadavéricas la inapreciable ventaja de ha-
ber ensanchado los limites del arte. ‘

~ Acaso verémos que las enfermedades nerviosas, 4 las
cuales se refieren actualmente todos los fenémenos mor-
bosos cuyo caricter es dificil determinar, disminuyen de
dia en dia, si los médicos son bastante laboriosos y cons~
tantes para seguir coa asiduidad sus investigaciones ca-
dayéricas; pero no es taw ficil como se erée el tener oca-
sion de hacer este exdmen. Los médicos del pueblo ocu-
pados en una practica dilatada que les obliga, por de-
ciclo asi, 4 multiplicarse & si mismos con su actividad,
no tienen ni el tiempo ni quizas la voluntad necesaria, y
las preocupaciones de los parientes son muchas veces un
obsticulo inveacible. Los médicos de los hospitales, d la
verdad, no tienen estas dificultades que superar; pero los
individuos atacados de una afeccion nmerviosa, una vez
curados de la enfermedad aguda que los retenia en el
hospital, salen para no volver mas y dejan incompletas
las observaciones que pudieran ser utiles. No sucede lo
mismo -en. los -hospicios, los individuos que los habitan
terminan en ellos mecesariamente su carrera y son tarde
6 temprano sometidos 4 la esploracion del médico. Colo-
cados e un vasto establecimiento de este género, po-

-

blado de ancianas cercanas 4 su iltimo dia, nos ha sido
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ficil observar Tas enfermas por :muchdszuﬁossjy seguir, en
fin, 4 la naturaleza en:sus: mas;ocultos: retiros; Hemos
podido multiplicar ,considerabiemedte-‘ ‘estas investigacio:
nes, y sobre estas bases que creemos incontestables fuge
damos nuestro convencimiento. g ot SN
Antes de esponer el resaltado de nuestras observaciot
nes, nos parece conveniente recordar sucintamente Jog
sintomas:del asma nerviosa: se envontrars en los hechos
gue citamos estos mismos sintomas; y la ‘autopsiacharg
ver qué género de alteracion de 6rgano los ha producido,
« Sinfomas. Sus accesiones acometen por lo comunihis
weiasla noche; sw invasion  repentina- se: da 4 conoces
» por una opresion espasmédica ‘del 'pecho. ‘El enfermo
» s ve obligado i estar en pie yrespirar-un aire frioy
» la inspiracion y ‘espiracion se celebran con silvido; la
» articulacion de los sonidos es al mismo tiempo dificil#
» el pulso estd frecuentemente natural 6 ligeramente fe~
» bril; la orina abundante 'y claray la cara algunas veces
» pilida -y las facciones alteradas, otras hinchada y roja.
» —Curso de la accesion. Estos sintomas continuan du~
» rante la noche y una parte de la madrugada; entdénces
» respiracion ménos laboriosa y mas desarrollada; espec-
» toracion mas ficil; orina de color ‘mas subido y al-
» gunas veces: con ' sedimento;' suefio tranquilo,” Cuando
» despierta el 'eafermo y durante el dia tiene la respira-
» cion ménos incémoda, pero esperimenta siempre un sen
ntimiento de consiriccion del tdrazx; le sobreviene anhe-:
» lacion en la posicion horizental 6 al menor movimiento;’
» despues de comer, siente una tension flatulenta del es-
» témago y adormecimiento. La accesion repite ordina-’
» riamente entre la media noche y las dos de la madra-
» gada muchas' noches segvidas, pero poco & poco van'
» siendo las remisiones mas notables, principalmente
= cuando la espectoracion es mas copiosa hicia el fin de!
» la accesion. » (Pinel, Nosog. filos.) v sk
Cullen le atribuia con poca diferencia los mismos sfa<"
tomas. « Existe, dice, una dificultad de respirar que so-
»breviene por intervalos, y Ja acompatia una compresion ’
» de pecho y una respiracion estertorosa con silvido. No
»hay tos al principio del. paroxismo o6 es dificil: hicia '

i+
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» e fin la tos es ficil, y hay una espectoracion’ de moco
» las. mas veces abundante. : S4doe

« El enfermo despues de haber dormido, algo en la
» madrugada continta en lo restante del dia con la resr-
» piracion mas libre -y mas ficil, aungue rara vez del

w todo espedila; tambien. siente alguna compresion en el

» pecho, no puede respirar con facilidad en una postura
» horizontal, y apénas soporta caalquier movimiento del
» cuerpo sin que su respiraciOn se ponga dificil y mas
» trabajosa.» [9 4 0FIR
Para apoyar nuestra opinion, vamos 4 presentar al-
gunas observaciones que hubiéramos facilmente jmulti-
plicado, pues que la enfermedad de que hablamos es
sin contradiccion la que mas frecuentemente afecta 4 los
ancianos. Es ficil asegurarse de esto en nuestras enfer-
merias, en las cuales entran durante el invierno, y cuan-
do hiela por muchos dias, hasta 10,12, 15 y mas mu-
jeres atacadas de aswa; y todas cercanas al final de su
carrera sucumben por lo geaeral. :
La primera observacion se refiere 4 un asma depenr-
diente de osificaciones inmediatas a los bronquios, y de
upa aneurisma del ventriculo izquierdo del corazon.
Desde el aiio de 1812 habia llamado. nuestra aten-
cion Victoria Quignigny, idiota, de edad de 61 afios,
que padecia de cierta anhelacion que volvia periddica-
mente solo los inviernos. Esta anhelacion era tan vio-

lenta duraate la noche, que parecia amenazar la exis-

tencia de esta mujer, pero & la madrugada-desaparecian
todos los accidentes, Lia respiracion era sibilante, ester-
torosa; la cara livida, violada, cubierta de-un sudor
frio; la enferma estaba sentada, con la cabeza clavada
en el pecho: los derivativos y los medicamentos llama~
dos antiespasmédicos calmaban casi siempre este estar
do, por lo ménos momentineamente, Eo el estio, Qui-
gnigny gouaba de una salud perfecta. El afio de 1813
veclamé de nuevo nuestra asistencia para los mismos
accidentes, asi como en el iavierno de 1814, 1815 y
1816. Pero durante el de 1817, la anhelacion se pre-
senté con mas intensidad; entonces la respiracion era
ruidosa y convulsiva, no habia ninguna tos, r;i3e_specto~
& 1
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racion. Estos accidentes ‘acontecieron por la tarde, y
sobre todo por la noche, hasta el punto de temer gy
muerte: no habia palpitaciones del corazon, el pulso
era frecuénte y bastante regular, la cara livida, infiltrax
da; ‘estaba sentada, con la cabeza apoyada en el toray,
y este en las rodillas: tambien tenia infiltracion de los
miembros. ~

El 19 de Marzo cambi6é la posicion 4 causa de Ia
‘debilidad, y se acosto del lado derecho. El 21 1a respi-
racion era estertorosa y el decibito dorsal; la cara in-
flada estaba deprimida, descompuésta. La enferma es-
piré el 23 por la mafiana. -

Se encontraba en el cadiver adherencias antiguasy
ligamentosas en la parte ioferior derecha del térax, der-
rame de serosidad en cantidad de azumbre y medio; el
pulnion inyectado de sangre. ;

En el lado izquierdo eran las adherencias mas fuertes:
el pulmon contenia ménos liquido y estaba ménos infar-
tado. Los bronquios estaban rojos, la membrana mucosa
engruesada, las glindulas bronquiales muy voluminosas;
muchas osificaciones del grosor de una haba alrededor
de los bronquios. !

El ventriculo izquierdo del corazon estaba muy grue-
s0, y estrechada la abertura adrtica.

El abdémen estaba sano. ;

La segunda observacion es ejemplo de un asma de-
pendiente de la osificacion de la aorta, con aneurisma
‘activa del ventriculo izquierdo. ! af

M. A. Victoria'Zirouz, de edad de 74 afios; se que-
jaba de ‘estar asmitica hacia 18 afios, esperimentaba to-
dos los inviernos una opresion y una anhelacion, que le
acometia por la tarde y duraba toda la noche. Habién-
dose resentido el invierno tltimo (1817) de violentas
desazones, fué atacada de una ansiedad fuerte, Observada
por la maiiana tenia una respiracion ruidosa, luctuosa ¥
frecuente; tos acompaiiada de debilidad y de algunos
esputos opacos y blancos; resonancia de todo el pecho;
debilidad del pulso, pocas palpitaciones, cara violada;
edema ligero del lado derecho del rostro; la cabeza do-
blada hicia el torax é inclinada 4 la derecha; no podia
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estar sino sentada; apoyada sobre el codo derecho. -
- Habiendo sumentado la sofocacions la enferma murid
el 30 de Marzo 4 las cinco de la tarde. ‘ale Fonvi
En la autopsia se ercontrd el ‘corazon poco volumi-
noso, pero muy duro; la cavidad del ventriculo izquier—
do muy estrechas las paredes evgruesadas; el orificio |
aértico muy disminuido; habia puntos Oseos en la aorta
y-en sus valvulas. 1l 8 o fo5 318
" En la tercera observacion se trata ‘de un ‘asma con
apariencia de afeccion orgdnica del corazon, muy ade-
lantada y cuyos sintomas han cesado completamente (1).
Catalina Boutrys, de edad de 70 atios, que punca ha-
bia estado enferma, entrd en la enfermeria el 26 de Di-
ciembre del afio de 181 6 con una anhelacion que se le ha=
bia manifestado la noche anterior. Esta anhelacion noc—
turna llegd 4 un grado estremo, y ces6 un mes despues
eon la continuacion de algunos medios derivativos, anti-
espasmédicos &c. Hicia fines de Marzo, la ansiedad, la
anhelacion y la ortopnea volvieron con una intensidad
nueva, Agregironse & estos:sintomas la infiltracion de
los miembros inferiores, la gangrena de las tlceras de
los vejigatorios, los esputos sanguinolentos y oscaros, la
pequeiiez é intermitencia del pulso, las palpitaciones,
E‘alidez dé la cara; color violado de los labios y una de-
ilidad estrema. Parecia que la enferma estaba ya pro-
xima 4 exhalar el dltimo suspiro, cuando estos sintomas
disminuyeron gradualmente. El 18 de Abril del afio de
1817, no tenia mas que la debilidad; la respiracion y
circulacion estaban enteramente libres; el edema habia
desaparecido completamente. be12
- En el estio salié de la enfermeria, pero la dehilidad
la obligé 4 volver bien pronto; y habiendo vuelto -los
accidentes en el invierno, muri6 en Diciembre del afio
de 1817. '
Ea la autopsia se descubri6 una aneurisma activa con
osificacion de la aorta. Los pulmones estaban sanos; pero

.(1) Esta ohservncion nos parece tanto mas interesante cuanto qhe ha é;ﬂo
vedactada con este titulo un afio antes de la mueite de la mujer objeto’ de

sllas
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el estémago’ canceroso en su’ pequeiia corvadura,:con
vegetaciones ‘poliposas; el tubooiutestinal estabal ‘muy
inyectado. : g )i
~La cuarta observacion nos ofrece el ejemplo de up
asma dependiente de la aneurisma activa del veniriculo
derecho, causada por la conformacion viciosa del térax.’,
* La hermana Laurencia, de edad de 71 aiios, de peque=
fia estatura, que tenia deprimido el lado derecho del pe-
¢ho, se ahogaba, segun decia, fodos los inviernos desde
que tenta uso de razon. Habia estado muchas veces en
la enfermeria 4 causa de este accidente, que cedia 4'al-
gunos medios empleados, pero sobre todo 4 la vuelta de
Ia primavera, El 22 de Marzo del afio de 1817, la an<
helacion nocturna era inminente; la eaferma tenia tos,
con espectoracion de esputos mucosos y espumosos; per-
catido el lado izquierdo del térax daba un sonido oscu=
ro; el pulso era desigual, irregular; no existian palpita-
ciones; apetito ninguno, las orinas suprimidas, la debi<
lidad: estrema, la cara livida é hinchada, y ' los miembros
infiltrados. Sobrevino la muerte el 24 de Marzo por la
mafiana, :

En el exdmen del cadiver, encontramos serosidad en
la pleura derecha. -

El corazon dilatado, voluminoso; el ventriculo izquier=
do watural, ‘el orificio adrtico un ‘poco estrechado, el
ventriculo derecho del espesor casi de media pulgada:

El abdémen no ‘ofrecia nada de’ particular. :

En la quinta observacion vemos un asma dependien=
te de la osificacion de la sorta con dilatacion de los dos
ventriculos del corazon. .. :

Margarita de Jearge, de edad de 75 afios, hacia siete
que padecia una anhelacion que no se manifestaba sino
en ‘el invierno, que no la atacaba sino de noche, y para
la cual la asistiamos hacia muchos afios. Entré en la en=
fermeria el 21 de Febrero del aiio de 1817, con respi-
racion dificil, que la obligaba 4 sacar los pies de la ca=
ma para_facilitarla; tenia ortopnea, tos y espectoracion
mucasa, algunas veces sanguinolenta; ningun dolor en el
pecho; sonido oscaro en el lado derecho y posterior; al-
gunas palpitaciones, pulso desigual, irregular é intermi=

g
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tente; iofiltracion dél. lado- dérecho; principalmente de
Ja ipiernas; en’el dia estaba acostada de: este lado; la
cara colorada, suefio casi nulo, interrumpido por ansie-
dad,; tosuy sofocacion. Pasé seis semanas COD algunas li=
geras alternativas, y espir6 en un acceso el 30 de Marzo
por la- mafianay: ofreciendo en-este iiltimo grado los sin-
tomas de una afeccion del corazouo. -

Se-vi, en:la abertura del cadiver, que quel érgano
estaba voluminoso, blando, con dilatacion de los dos ven=
triculos, 'y osificacion de las valvulas aérticas y sobre
todo de la-aorta, gue contenia en su espesor huesos de
muchas lineas de estension.

" El abdémen estaba sano, la cara interna del estéma=
go violada, oscura, los intestinos angostados y rojos.

La sesta observacion nos presenta un asma depen-
diente de una pleuresia crénica y de la apeurisma ac-
tiva del ventriculo derecho del corazon, .

Este era muy voluminoso, habia dilatacion considera-
ble del veotriculo derecho, cuyas paredes estaban muy
gruesas. Los bronguios rojoss y contenian una mucosidad
sanguinolenta sobre todo hicia las ramificacioncs.

Abdémen sano. :
. La séptima observacion ofrece una aneurisma activa
del corazon y sobre todo del ventriculo izquierdo, y al-
gunas otras alteraciones que han dado lugar 4 los feno-
menos del asma periddica.

‘Se puede afiadir 4 estas observaciones la mayor parte
de las que hemos citado en nucstra Memoria sobre la
distincion de las ‘aneurismas del corazon en aclivas y
pasivas.

1.° Una tal Dumay, cuya anhelacion empezaba por la
mafiana y desaparecia en el dia, y en cuya autopsia en-
contramos una aneurisma activa del ventriculo derecho.

9.° Juana Chevillard, que estaba segun decia asma-
tica hacia 28 afios; cuya anhelacion le repetia todos los
inviernos y se hacia -sentic por la noche; esta presentd
en la autopsia la misma alteraciop orgnica. .

3,° Catalina Mahere, que hacia 50 afios que padecia
en ¢l invierno anhelaciones que, aumentaban por la tar=
de y durante la noche, en cuyo caddver encontramos un
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corazon prodigiosamente desarrollado. « o o
© 4.° En fio, fulana Duvourdy, que nos ha ofrecido to<
dos los sintomas del asma, y cuya causa era una plen~
resia crbnica y una aneurisma activa del ventriculg
derecho. 20 ' ‘
- No'podemos terminar mejor estas observaciones que
presentando la advertencia inspirada. por las investiga=
ciones cadavéricas 4 los observadores modernos quehan
escrito acerca de las enfermedades del pecho, esto es;
que muchas de estas afecciones han sido tomadas por as=
ma. Baumes, en su Tratado de la tisis pulmonar; y M.
Corvisart, en el de las enfermedades del corazon, se ad=
miran de la frecuencia de estas equivocaciones. Baile,
arrebatado tan prematuramente 4 Ja humanidad, sienta
una proposicion que fortifica la nuestra, 4 saber: que o
desarrollo del ventriculo derecho produce una respiracion
corta y una disnea habitual. Nuestra Memoria no es, por
decirlo asi, mas que el desarrollo de la verdad enunciada
por estos autores. Hay ademas un pasaje en Cullen que
nos parece demasiado curioso é interesante para pasar<
le en silencio. Hablando del asma dice: «tambien se la
»ha visto terminar en poco tiempo en algunos jévenes
»por la tisis pulmonar. Cuando ha durado largo tiempo,
» las mas veces termina por la hidropesia de pecho, y por
» lo comun se hace mortal originando alguna aneurisma
»del corazon y de los vasos mayores.»  ;Cémo es que
habiendo emitido semejante opinion, no haya pensado
que el asma, Ilamada nerviosa, no era sino el primer
grado de estas diversas enfermedades? - .
Las observaciones que acaban de leerse prueban de
un modo incentestable, 4 nuestro parecer, que los sinto-
mas atribuidos & el asma dependen de una alteracion de
los Grganos de la respiracion 6 de la circulacion. Todos
los pretendidos asmiticos en quienes hemos hecho la au-
topsia desde mas de quince afios 4 esta parte nos ham
presentado siempre algunas de estas lesiones, y se puede
creer que nadie se encuentra en circunstancias mas favo=
rables que nosotros para multiplicar esta clase de inves—
tigaciones. Estas observaciones son ciertas tan general- -
mente, que se puede seflalar al acaso en la enfermeria

§
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del hospital de la Salpétriére los asmiticos que se quiera,
y estar seguro que-en sus cadaveres se encuentran las al-
teraciones indicadas. De esta suerte se han tomado los
-ejemplos que hemos citado arriba, en el mes: de Marzo
del aiio de 1817, Habiamos observado por muchos aiios
&ntes @ estos individuos, y habiamos seguido los progresos

¢l desarrollo sucesivo de los sintomas que han ofre-
%ido. Nuestro hospital suministra tan gran nimero, que
seria facilisima cosa multiplicar los ejemplos. Por el 10-
vierno: nuestras salas contienen un notahle nimero de
individuos ‘con respiracion anhelosa, y durante los frios
sntensos hemos contado hasta cuatro por cada cinco en-
fermos: En el estio desaparecian todas estas anhelaciones
para volver el invierno siguiente; entéuces muchos de los
enfermos sucumbian y dejaban ver las lesiones apuntadas
arriba; Un corto nimero de individuos, cuyas afecciones
orginicas han adquirido el iltimo grado de desarrollo,
contianan con la anhelacion durante la primavera.
digno de notar que estas personas tienen la anhelacion
tambien durante el dia, lo que conduce & concluir que
el asma periédica no es mas que el principio de la atec-
cion' orgdnica, y que cuando . esta adelanta mucho los
sintomas son continnos y no pueden dejar la menor duda
acerca de la naturaleza de la enfermedad. :
. El raciocinio debe callar delante -de la esperiencia; sin
embargo, no faltan personas 4 quienes no satisfacen las
ohservaciones solas; ¥ tachan de empirismo ciego 4 este
modo de:estudiar 4 la naturaleza; no creen sino lo que
4 su ver es esplicable, y no pudiendo imaginarse gue mu-
«chos fenémenos s¢ nos ocultan y se ocultarén. sin duda
mucho tiempo todavia, hacen objeciones mas 6 ménos
especiosas. Aunque nada satisface mas que encontrar el
yaciocinio conforme con la esperiencia, no podemos dejar
de desconfiar mucho de la ilusion de esta conformidad;
porque por haber inclinado los‘hechlos, acomodindolos en
apoyo del raciocinio, se¢ ha caido siempre en errores tan
frecuentes y peligrosos. Por esto se ha dicho que el ra-
ciocinio era enemigo de la razon. Asi, seguros de nuestros
hechos, debemos prevenir que damos poca importancia 4
nuestro racioginio y que estamaos dispuestos 4 hacer de
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ellos el mas completo sacrificio; no obstante vamog £
combatir con las armas que aquellos nos proporcionan *
las dificultades que nos han opuesto. Cuando se busca [a
verdad de buena fé, se deben coger con ansia las obje~- -
‘ciones; salirles al encuentro 4ntes que evitarlas, y pre=
sentarlas en toda su fuerza, mas hien que disminuirse~
las: para hacer que resalte la evidencia. :
Primera objecion.—« Dice V. que la osificacion de Iz
aorta es la causa mas ordinaria de las enfermedades
del corazon y consecuentemente del asma en-los ancia-
nos; pero la ‘osificacion de la aorta es resultado inevi-
table de los progresos de la edad; de consiguiente es
vn fendmeno fisiolégico, y de ninguna manera una en-
fermedad. Ademas, muchas personas ticnen los gran-
des vasos osificados, y no ofrecen ningun sintoma de
asma durante su vida.» Preguntarémos 4 los que -asi
raciocinan, desde cuando ha dejado de considerarse la
edad como causa de enfermedad, si la opacidad del cris-
talino, resultado de los progresos de la edad, no es una
enfermedad; y si se puede rehusar este nombre 4 una
Jesion que interrumpa el ejercicio de las funciones hasta
el punto de ocasionar la muerte, La osificacion de la
acrta no es un estado natural: se opone al curso de la
sangre, produce el aumento del corazon, la detencion
de la sangre en los pulmones, todos los sintomas que la
denotan, y por consecuencia la muerte de los enfermos.
Si se han abierto algunos cadiveres de individuos que
no presentaban alterada la respiracion ni la circulacion,
ue es mucho mas‘raro de lo que se crée y que no se
ha verificado sino en el tiempo de' la intermitencia, es
necesario tener presente que tambien se han abierto mu-
chas veces cadiveres cuyos pulmones estaban llenos de
tubérculos que no habian dado ningun signo de su exis-
tencia como lo comprueba la obra de M, Bayle. Y, sin
embargo, jse le ha ocurrido 4 nadie concluir de esto que
los tubérculos no ocasionan la tisis? Esto no se puede sos-
tener; otro tanto, puede decirse respecto del céncer del
estémago, del higado &c., de lo cual han reunido muchos
hechos los observadores. Nosotros mismos hemos depo-
sitado en el gabinete de la facultad un tumor dsco del
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grueso de un puito, desarrollado en el parénquima  del
higado, sin haber dado durante la vida del sugeto que le
traia el menor signo de su existencia; jse 'dird que esto
no es una enfermedad? ;Desde cuindo aca las enferme-

dades latentes no son enfermedades?

Segunda objecion.—x Pero casi todos los ancianos tie
pen osificaciones en los grandes vasos. » Por eso casi todos
esperimentan anhelacion en el invierno. La frecuencia de
esta alteracion no podrd ser una objecion contra nosotros;
porque la osificacion de la aorta, que ocasione 6 no sin-
tomas, es una enfermedad. :

Tercera objecion.—Otra de las objeciones que se nos
ha dirigido es la siguiente: « Se conocen personas gue
habiendo padecido de asma, se han curado sin embargo.»
En los ancianos no sucede esto jamas: muchos han pre=
sentado sintomas de asma durante una estacion, han pa-
sado cierto tiempo sin ella, y muertos de otra enferme-
dad se ha encontrado en ellos la afeccion orgénica.—
;Por qué en este sntervalo no ha dado indicios de su
existencia? — Por la misma razon que las otras enfer-
medades latentes no ofrecen ningunos. Hemos asistido 4
una mujer que, 4 laredad de 34 afios, habia presentado
todos los signos de un cancer del estomago; habia estado
tres atios enferma 'y en el dltimo grado de marasmo; sia
embargo, su salud se restablecié poco & poco, recobr6
sus fuerzas y su gordura, entregindose de nuevo i sus
ocupaciones y- permaneciendo en una salud perfecta en
la apariencia por espacio de 20 afios. A los 54 fué ata-
cada de vomitos de materias negruzcas, ¢ presenid un
tumor en el epigastrio y murié al cabo de tres meses.
Un cancer ulcerado enorme habia invadido el estomago,
el higado, pancreas, epiploon y 6rganos vecinos: jqué se
habia hecho de é1 durante 20 afios? Pero admitamos por
un momento la curacion de algunos asméticos: ;no puede
cancebirse que en individuos: jovenes 6 adultos pue=
dan desaparecer las enfermedades organicas incipientes?
Cuando escribiamos esto, estibamos muy léjos de creep
que en la obra de M. Laennec lo encontrariamos confir=
mado. Crée este autor haber adquirido certeza de que las
afecciones orgénicas del corazon son capaces de curacion,

Is 34
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Cita ejemplos de individuos que habian ofrecido sintomas
de aneurisma del corazon, los cuales habian despues des.
aparecido. Y encontré en ellos, el corazon disminuido
de volimen y arrugado como una manzana de reina, La
esplicacion que da de estas curaciones nos parece muy
ingeniosa; compara los individuos cuyo corazon dismi-
nuye de esta suerte 4 aquellos en los cuales una profe=
sion, 6 un hébito, haya desarrollado desmedidamente un
6rgano, y en los cuales haya recobrado este 6rgano su
volimen natural por haber cesado la accion de las cau-
sas escitantes. Hemos visto algunas personas que tenian
signos de afecciones orginicas del estomago y del bajo
vientre, y en quienes al mismo tiempo habiamos recono-
cido juntamente con otros médicos muy recomendables
tumores voluminosos, los cuales han desaparecido asi
como los otros sintomas al cabo de algunos meses. iPor
qué ‘n0 se curaria un enfermo ancurismatico si estuviese
en. circunstancias favorables para ello? ;Se creia ahora
seis afios que la apoplegia sanguinea fuese curable?
Cuarta objecion.—« Pero, nos dicen, se han abierte
cadiveres de asmiticos en los cuales nada se ha encon-
trado.» Lo mas que esto probaria es que se ha observado
mal. Este caso no se ha ofrecido nunca 4 nuestra obser-
vacion, que 4 lo ménos respecto 4 esto puede oponerse
@ cualquiera otra; y dudo mucho que se pueda citar un
ejemplo bien comprobado. Se encuentra en el Sepul-
chretum la historia de un hombre sujeto & anhelaciones
toda su vida, en el cual no se encontré nada despues de
su muerte; pero las paredes del ventriculo izquierdo te=
nian mas de una pulgada de espesor! Por dltimo, siendo
el asma periGdica el primer grado de una afeccion orgi-
nica, no es sorprendente que haya sido desconocida,
Quinta objecion.—wHa llegado 4 objetarse que un
solo caso bien averigunado donde pada se haya encon-
trado destruiria nuestra opinion, porque se podria decir
enténces que el asma complica todas las enfermedades
del corazou.n No responderiamos 4 esta objecion si no
fuera vn médico conocido el que la ha hecho, Primera=
mente, todavia estd por hallar este hecho; y suponiendo
que se le encontrase, no podria demostrar que depen-
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diese de una lesion nerviosa; se probaria solamente que
1o se habia encontrado nada. Pero admitamos la exis-
tencia de la lesion nerviosa, jpor qué se habia de de-
ducir de aqui que complique & la enfermedad del cora~
zon? ;Se ha supuesto jamas la complicacion del vOmito
nervioso en el cincer del estémago, porque sé encuen-~
tren vomitos sin alteracion organica? i

Sesta objecion.— Lia angina de pecho, instan, es se-

mejante al asma, y sin embargo las autopsias mejor he-
chas no han dado pingun resultado.» La angina de pecho
no es el asma, y esta enfermedad problematica no se co~
noce todavia bastante para que pueda servir de argu-
mento. Pero entre tanto que seé descubre la lesion que le
produce no podemos ménos de hacer advertir la satis—
faccion con que un médico, por otra parte muy recomen -
dable, traza observaciones de anginas de pecho compli~
cadas con aneurismas del corazon, y se esfuerza en hacer
distinguir los sintomas de cada una de estas enfermeda~
des; sin conocer que estas pretendidas anginas no eran
sino consecuencias de la enfermedad del corazon: tanto
agradan los enigmas, en tanto se estima la oscuridad!
- Séptima objecion.—« La enfermedad al principio ner-
viosa, ha concluido por ocasionar la alteracion orgénica. »
Se necesita tener una aficion particular 4 las enferme-~
dades nerviosas para hacer semejante objecion. ;Por qué
po recurririan & una influencia nerviosa, para todas las
Jesiones locales? jPor qué la tisis, el cancer del esto-
mago, del higado, del pancreas, de los intestinos, del
Gtero &c., no serian tambien productos de una causa ner=
viosa? ;INo era mas razonable admitir que los sintomas
manifestados se debian & una afeccion orgdnica inci-
pieate, que ir & buscar una causa nerviosa por ninguna
cosa probada?

Octava objecion. —«;Por qué no se encucntra siempre
la misma alteracion del 6rgano? ;Por qué los mismos
sintomas dependen unas veces de la aneurisma ya del
ventriculo derecho, ya del izquierdo, otras de una pleu-
resia crénica, 0 de otra alteracion del pulmon &c.» Basta
tener la mas simple nocion de la estructura de nuestras

partes y del mecanismo de nuestras funciones para ver:
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desvanecerse esta objecion, por decirlo asi, POr si misma,
Es evidente que la anhelacion, que es el fenémeno prin=
cipal del asma, se debe 4 un embarazo del pulmoon, pri-
mitivo 6 secundario. El embarazo que se manifiesta mas
frecuentemente en los ancianos es sin contradiccion el
que depende del remanso de la sangre en el tejido pul-
monar, por obsticulo en la grande circulacion (1). Obs=
truida la aorta se estanca la sangre en el ventriculo iz-
quierdo, despues en la auricula del mismo lado, y de
seguida enel pulmon. Enténces el enferrmio se ve obli=
gado 4 estar sentado, apoydndose en las manos; su pecho
se eleva'y dilata por largas y frecuentes inspiraciones;
parece que quiere dar 4 la cavidad toricica la mayor
capacidad posible, para contener el esceso de sangre que
acumula ‘en el tejido pulmonar la dificultad de la cir-
culacion. : ‘ :
Si el obsticulo se encuentra, por el contrario, primi-
tivamente en el palmon; si el enfermo ests tisico, afecto
de pleuresia 6 perineumonia cronica, raquitico &c., la di-
ficultad de la respiracion se concibe con mas facilidad,
asi como el aumento de las cavidades derechas del co-
razon, que no deja de verificarse cuando este érgano lu-
cha por mucho tiempo contra la dificultad que se le
opone; cuya disposicion ha hecho decir 4 Bayle lo que
hemos citado mas arriba. Asi, no es sorprendente que
lesiones diversas, produzcan los mismos fenémenos,
cuando afectan los mismos érganos.
I Novena objecion.—No hemos presentado hasta ahora
sino objeciones tan poco sélidas, que el lector juicioso
debe haber anticipado vuestras réplicas; pero hay una
en apariencia'mas urgente. La naturaleza, que nos per-
mite observar los fenomenos ionumerables que produce,
parece que se complace en ocultar los medios que em-
plea, bajo un velo impenetrable. Tal es la causa de la
periodicidad en el asma de los ancianos. «;Por qué siendo
orgénica la enfermedad, por consecuencia invariable, tie-

(1) Esta estancacion la demuestra el eximen de los cadaveres de sugetos as-
maticos, 6 aneurismaticos para hablar con mas propiedad, Tos enales constan-
temente tienen infartados de sangre los pulmoues, esplenizados 6 hepatizados.
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nen los enfermos mas aohelacion en’unos momentos que
en otros?» En vuelta de eso preguntarémos nosotros si se
Je ha ocurrido 4 nadie esplicar jamas los paroxismos re-
gulares de una neumonia, plearesia, ni de un cincer del
estomago, de mna tisis &e.; si parece mas facil esplicar
Ja remitencia de estas enfermedades, que la cesaeion
momentinea de los accidentes'en la que nos ocupai’y
si 'la misma-causa que produce las alternativas de las
primeras, no puede ocasionar en las segundas intermi=
tencias completas, que no son sino un grado mas; jpor
qué, si no se pueden esplicar las unas; se muestran mas
exigentes para las otras? Cullen, como se ha visto, dice
que la intermitencia de los sintomas no es jamas com-

pleta en los asmiticos, y la misima asercion s encuen-—

tra en todos los autores que han escrito sobre esta ma-
teria. Bosquillon en sus notas va mas l¢jos todavia que
el testo. Vemos, sin embargo, muchos individuos, sobre
todo en los primeros ataques de sus enfermedades; que
presentan intermitencias perfectas. El-autor que acaba-
mos de citar (Cullen) crée que las afecciones orgdnicas
obrando CONSTANTEMENTE pueden producir una disnea pE-
riopica (1). Es probable que la causa de esta periodici-
dad se encuentre en la atmosfera, cuya influencia en la
respiracion y circulacion es inmediata, y cuyas cualida-
des son muy diversas segun las épocas del dia. La dife-
rencia. que existe entre ciertas personds -respecto & la
hora de la anhelacion puede conjeturarse:con alguna
probabilidad que sea debida 4 la constitucion individual.
« Las accesiones de asma, dice ademags-Cullen, parecen
depender de un grado de plenitud de los vasos de los
pulmones (2); de donde es probable que la supresion de
la traspiracion y la determinacion ménos considerable
de la sangre hacia la superficie del cuerpo pueden fa-

vorecer una acumulacion en los pulmones, y por consi-=

(1) Tenemos la ohservacion de un sugeto, demasiado larga pira citmila
aqui, el cual esperimentaba convalsiones y muchns otros sintomas que Tepe~
tinn bacia muchos anos de una manera periddica. En la autopsia. encoutia-
mos un cancer del grueso de un liuevo en la sustancia del cerebro.

{2) :No se conoge cudn cereano estaba de la verdad?
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guiente ocasionar el asma. Se concibe desde luego que
el frio del invierno y la temperatura de la noche pue-
den influir en las intermitencias de esta enfermedad (1).
Aifiadirémos que la secrecion del moco brénquico, mag
abundante durante la noche, puede oponer mayor obstj-
calo 4 la respiracion. De aqui el alivio momentineo que
producen los espectorantes, la digital, la escila, los ve=
Jigatorios, rubefacientes y derivativos de toda especie,
los antiespasmédicos escitantes, como el éter &c. Taleg
soa 4 nuestro entender las razones mas verosimiles que
pueden darse acerca de este fendmeno, cuya causa per-
manecerd probablemente desconocida por mucho tiempo,
- 8in duda no hemos resuelto todas las dificultades, y
pueden todavia hacernos otras muchas objeciones; pero
aunque nos opusieran otras mas fuertes que las referidas
y nuestras respuestas no fuesen victoriosas, no por eso
dejaria de resultar de nuestras observaciones esta ver-
dad que creemos irrecusable: que el asma, en los ancia=
nos, es sintoma de una lesion orgdnica. :

Despues de la publicacion de esta Memoria nos han
dirigido varios criticos un gran nimero de objeciones.
Pero una cifila de hechos muy positivos han confirma-
do nuestro modo de pensar. Hemos observado en nues=
tro vasto establecimiento mas de un millar de indivi<
duos atacados de esta afeccion, sin encontrar un solo ca=
s0 escepcional ; ‘lo hemos manifestado 4 un gran mime<
ro de médicos y de discipulos, y no hemos recibido jamas
un mentis de parte de la observacion. ;De qué provie-
ne que la nataraleza es tan complaciente para nosotros
si no es ‘porque hemos hablado segun ella? Si nos hu-
Liéramos equivocado alguna vez jnos atreveriamos 4 es-
eribir esto, que debiendo ser leide por tantos testigos
de nuestras observaciones no dejarian de tacharnos de
impostura? Repito que cuando un autor se apoya en

(1) Senos preguntard quizas por qué los enfermos procuran vespirar un aire
fresco; por qué abriendo las ventanus parecen alivindos. No querémos lanzar-
nos en el ilimitado campo de las conjeturas: dirémos solamente que el alivio
que esperimientan es corto y muy fugaz: :no se deberd a la disminucion del

calor interior del pecho?
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un nimero de hechos tan inmeaso como el nuestro, los
criticos teoricos deberian ser mas reservados en sus ter-
minantes aserciones. Aunque esta obra no es 4 proposi-
to para refutar todas las criticas que se han hecho 4 nues-
tra opinion acerca del asma, séanos licito, sin embar-
go, citar y combatir algunas.

Dicen unos que el asma es sintoma del enfisema del
pulmon, y no de una enfermedad del corazon; pero en
este supuesto no es una afeccion nerviosa y hemos pro-
bado en otra parte que el enfisema del pulmon es siem-
pre un fendmeno consecutivo, aun apoyindonos en las
observaciones del mismo autor de esta objecion.

Otros sostienen que es efecto del catarro crénico ;
pero tampoco €s enténces una afeccion nerviosa. La
coincidencia del catarro y del asma nos habia hecho
creer tambien, en otro tiempo, que aquel era la causa;
jpero siendo asi, por qué no se afecta el ventriculo pul-
monar, mas bien que el adrtico? Si el obsticulo estu-
viera en el pulmon, el ventriculo derecho seria el enfer-
mo, pues él tendria entdnces que vencer el obsticulo.

Cuando el orificio adrtico estd estrechado, el izquier-

. do por el contrario se hipertrofia, y estancandose la san=

gre sucesivamente en el pulmon y en los bronquios llega
3 determinar verdaderas inflamaciones. De consiguiente
el catarro no es mas que un efecto consecutivo. Cicrto
sugeto ha dicho que si Corvisart habia establecido la
diferencia entre las enfermedades del corazon y el asma,
era initil tratar de probar lo contrario. A la verdad,
profeso & Corvisart una grande estimacion, y es uno de
los mejores talentos que ha habido en medicina; pero
cabalmente porque ¢l ba distinguido estas dos enfer-
medades entre si, he escrito yo mi Memoria; mi trabajo
hubiese sido imitil, si aquel hubiera emitido mis mismas
proposiciones.

Muchas veces sucede que la enfermedad comienza por
los pulmones; lo cual se verifica en los raquiticos; jpero
por qué en la mayor parte de los casos el ventriculo
izquierdo es el afecto? Cuando el pulmon lo cstd pri-
mero, debe haber lesion en el ventriculo derecho, y la
hay en cfecto.



L=

4% DIAGNOSTICO.

Por dltimo, dicen que se han curado asmiticos : deg-
de lucgo esto es dudoso, y yo sé que el ejemplo citado
por Ducamp es falso, pues que el enfermo no se curg;
ipero aunque asi fuese, qué probaria esto sino que pues
de algano curarse de esta enfermedad? ; s

Georget, arrebatado 4 la ciencia por una muerte pre-
matura, ha combatido tambien nuestra opinion; pero
debemos notar que las observaciones que cita no son
completas, ni por lo tanto concluyentes. i oked

Respecto 4 aquellas observaciones en que nada se ha
encontrado, es muy estraordinario que desde 12 afios que
publicamos nuestra Memoria no se haya aun encontras
do mas' que una. §Y qué puede probar sino que se ha
buscado mal? {

No hablo de la de M. Bricheteau, inserta en los ar-
chivos de Noviembre del afio de 1815, que no prueba
de ningun modo que el asma sea una lesion nerviosa,
puesto que habia muchas alteraciones patoldgicas.

: Por todas estas razones persisto en mi conclusion, que
el asma, en los ancianos, no es una afeccion nerviosa.
+ La respiracion desigual, entrecortada, intermitente,
saministra pocos signos diagndsticos; anuncia una vicio=
sa conformacion del térax, dificultad en la circulacion
pulmonar, afecciones morales tristes, enfermedades del
corazon § del pulmon, 6 de 6rganos distantes, que tie=
viea alguna influencia en el acto respiratorio; pero prins
cipalmente siguifica algunas enfermedades de -los 6rga-
nos de la innervacion y en particular del cerebro; .en
fin, la terminacion en muerte de las enfermedades agudas,
 El oido sin auxilio de instrumento distingue algunas
veces en las enfermedades ruidos particulares produci=
dos por.la respiracion: Asi es que la respiracion es si<
Lilaute en:las afecciones orgénicas del corazon y dé los
grandes yasos. Coreisart habia observado que en la aneus
risma de la aorta, cuando este vaso dilatado comprimia
la traquiarteria, la respiracion era ordinariamente sibi+
lante; lo cual se observa tambien en otras enfermedades
toricicas. En el principio de la angina membranosa de
los nifios, 16 crup, la respiracion es frecuentemente sibi=
lante, se percibe caténces un ruido particular. que Im-
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propiamente se ha comparado 1al canto del ' gallo, 6 al
Sonido de un tubo de metal. Parece queen el mayor ni-

amero de casos el silvido: se debe al estrechamiento de

Jos conductos aéreos por una causa mecinica 6 cualquie-
ra otra. Digo que por cualquiera otra, porque s incon=
testable que cierfos espasmos producen la constriccion
de la laringe, el silvido y aun la afonfa. He tenido oca=
sion de observar esto muchas veces en jovenes muy ti-
midos. ; : 12513
La ‘respiracion es suspirosa en algunas meurcses y €n
Jas enfermedades ‘del encéfalo. bo ;

Es luctnosa 6 lastimera ‘cuando el enfermo padece

gravemente, bien sea en el-delirio ¢ bien en toda su ra-
zon; pero esta especie de respiracion acontece por'lo
comun en las enfermedades: agudas del pulmon.
i El estertor esun signode compresion cerebral; acom*
pafia é las hemorragias del”encéfalo, & las congestiones
violehtas; 4 los ablandamientos; 'y 4todas las enferme=
dades de este 6rgano que ocasionan el estado carético.
Parece resultar de una espec | contraccion 6 de la com-
presion de las vias aéreas : sobreviene al fin de las en-
fermedades agudas que se terminan de un modo funes-
to. El ronquido, que ticoe su asiento en las fosas nasa-
les, cuando es patologico depende de las mismas causas
y ademas de poélipos 4 otros tumores desarrollados en
estas cavidades ; de corizas muy violentas &c.

La respiracion ofrece diferentes ruidos en el hidroté-
sax, catarros, hemotisis &c. 1Y

El aire espirado suministra algunos signos que no de«
ben pasarse por alto. Es caliente y quemante algunas ve-
ces en las afecciones inflamatorias, y sobre todo en las
que ocupan los 6rganos de la respiracion. .

Es frio cuando en las enfermedades los pulmones no
ejecutan sus funciones sino con mucha dificultad : esto
es lo que se advierte en los catarros, en las meumonias
que terminan mal, y generalmente en todas las agonias.

El aire es muchas veces fetido en el estado fisiol6gico
& habitual, en los ancianos, en ‘los individuos que digie~
ren mal y en los que tienen los dientes cariados.

En el estado patologico es signo de la supur;gion del

I. :
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pulmon, deé la gangrena de este 6rganod, de la faringe ¢
laringe; tambien tiene este olor en las inflamaciones. adj-
nimicas. Es dulzon en ciertas: gastroenteritis y en los
niflos afectos de lombrices. \ ) bnen el

Los abscesosde. la boca, el escorbuto y el uso del mer-
curio vuelven tambien fétido el aliento. El aire espira~
do es fétido y cadaveroso al aproximarse la muerte en
la mayor parte de las enfermedades, ¢ indica una pos-
tracion estrema de fuerzas. :

Los signos diagnésticos suministrados por esta funcion,
asi como todos los otros, deben estar reunidos en cierto
nimero para adquirir algun valor.

Veamos ahora los signos que se obtienen por el nue-
vo método de esploracion,

Aplicado el estetoscopio sin el embudo, como hemos
dicho al bablar de la esploracion de la respiracion, al
pecho de un hombre sano, se percibe un murmullo lige-
ro muy distinto, que indica la entrada y-salida del aire
en las celulas del pulmon. La cavidad del 4xila y elies-
pacio comprendido entre la clavicula y el trapecio son
los puntos donde tiene mas fuerza; pero se oye tambien
en todos los puntos del térax. El ruido de la respiracion
ofrece un caricter particular en el origen de los hron-
quios; parece que el aire pasa por un paraje mas ancho
que las celulas pulmonares; parece algunas veces atrai-
do al cilindro é impelido en este tubo, Hasta al cabo
de algunos segundos no se puede juzgar bien de la res-
piracion: los vestidos no impiden percibirla: asi como
tampoco la gordura y la infiltracion de las paredes del
pecho, lo que da al estetoscopio una notable superio+
ridad. sobre la percusion. Cuanto mas frecuente seca la
respiracion es tanto mas soaora; en los nifios lo es es—
tremadamente y produce un ruido particular llamado
respiracion pueril; en el adulio varia; se percibe muy
poco ea los sugetos que respiran lentamente, los cuales
estin de ordinario poco sujetos 4 la disnea. Algunos in-
dividuos tienen la respiracion ruidosa y conservan has-
ta la vejez la respiracion pueril. Tales son en géneral
las mujeres y las personas nerviosas, y padecen ficils
mente de anhelacion. a0 seq Yo ol
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--En ‘algunos casos: patolégicos la respiracion toma el
cardcter pueril: esta se ‘advierte cuando un pulmon 6
una parte de él se pone inpenetrable al aire. La respira-.
cion mas estrepitosa 4 cierta distancia no se percibe por.
estor mas fuerte: en el pecho, escepto cuando existe es-
fertors silvido &c.: este:ruido de la respiracion tiene or-
dinariameate lugar en Jas fosas pasales 6 en la boca
posterior. ! b s ‘ - |

Cuando la respiracion se percibe distintamente y casi.
con igualdad en todo el pecho no existe derrame ni obs-
truccion: si cesa de percibirse en un punto cualquiera
este es impenetrable al aive. La ausencia del sonido por.
la percusion indica lo mismo y coincide casi siempre
eon la ausencia de la respiracion.
- La pulmonia presenta tres grados: el primero estd ca-
racterizado por una especie de congestion, el tejido pul-
monar es todavia crepitante: en el segundo, el aire no:
penetra ya este tejido, esta es la hepatizacion roja: en el
tercero, la parte hepatizada entra en supuracion y esta
es 1a hepatizacion gris. Estos tres grados pueden encon-
trarse reunidos. El paso de uno de estos grados al otro
puede conocerse por puntos de una obstruccion mas ade-
Jantada en medio de un tejido ménos infartado, La pul-
monia empieza ordinariamente por la parte inferior del
pulmon, y acaba invadiéndole enteramente. En la reso-
Jucion de la inflamacion, el pulmon recobra su penetra-
bilidad, el tejido estd solamente mas himedo que en el
estade matural; presenta un tinte amarillo y lijeramente
verde, y no resuda pus. Los signos generales no bastan
para caracterizar la pulmonia; ni tampoco la percusion
eq -algunas  circunstancias; pero el cilindro indica el in-
farto en todos los casos y sus diferentes grados. En el
primero, la respiracion se percibe todavia en el punto
afecto sea el sonido oscuro 6 n6; sin embargo, o es tan
fuerte como en las otras partes del pecho; va acompa-
Hada de una especie de crepilacion, que es el signo pa-
tognomonico de este primer grado, este es el estertor.
crepitante que basta haberle oido una vez para recono-
cerle. El segundo y tercer grado sé conoce por la ausen-
cia total de la respiracion, Sin embargo, se percibe muy
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fuerte en la division de los bronquios, donde parece de-
tenerse, esta es la respiracion brdnguica. Cuando se per-
cibe un estertor mucoso mas 6 méonos notable es sefial
de la complicacion del catarro con la pulmonia. La res-
piracion se vuelve algunas veces pueril. En la resolucion
el cilindro da 4 conocer los progresos de la curacion. EL
murmullo de la espiracion es ya sensible! cuando el sg-
nido es todavia oscuro, y cada dia se hace mas manifiesto.
Por la percusion no se puede conocer la resolucion sino
mucho mas tarde. o 18

En el lado derecho la respiracion: es sensible 4 pesar
de la presencia del higado: basta que una parte aun muy
delgada del pulmon penetre entre las costillas y el dia=
fragma elevado por el higado, lo que da 4 la ausculta-
cion la superioridad sobre la percusion. En el lado iz-
quierdo, si el estomago distendido por gases eleva el
diafragma, la percusion da un sonido claro; pero la au=
sencia de la respiracion rectifica el juicio y hace cono=
cer el error. La auscultacion es todavia superior en los
casos de gordura, infiltracion, raquitismo y flacides 'de
los tegumentos y en otros muchos que se podran leer en
la obra de M. Lac¢nnec. Por la auscultacion no debe’de=:
jarse de practicar la percusion: su aplicacion suéesival
da en los casos dudosos certeza que no es posible ad-
quirir con solo uno de los dos' medios. ombeg

La gangrena del pulmon circunscrita 6 né es un caso
muy raro; el tejido pulmonar mas hiimedo, mas ficil de
desgarrar que en el estado natural, ofrece la densidad
del primer ‘grado de la palmenia.'Su color varia désde
el blanco sucio hasta’ el verde subido, ‘casi negro, con
una mezecla de moreno negruzco 6 amarillo térreo; al=
gunos puntos molificados caen en‘deliscuescencia. Un li-"
quido sanioso turbio, de un gris verdoso y de una fetidez
gaogrenosa insoportable, sale porlos cortes practicados
en las partes alteradas. El tejido pulmonar sano se con-
funde insensiblemente en el que ‘esti afectado, 6 estd
separado de él por una tumefaccion inflamatoria. La gan-.
grena parcial puede desarrollarse en todas las partes del
pulmon: debe considerarse en el estado de escara, de es-
facelo  delicucscente, y de  escavacion formada 'por el
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sblandamiento completo y :la: evacuacion ' de la parte
gangrenada. La escara gangrenosa puede abrirse paso en
la pleura y ser la causa de una pleuresia ordinaria-
mente acompaiiada ‘de neumotdrax. Algunas veces la
cavidad penetra en la pleura y en los bronquios. Las
escavaciones gangrenosas producen la-pectoriloquia, como
las tuberculosas. Cuando comunpican aun mismo tiempo
con la pleura y los bronquios y han determinado la plea-
resfa con neumotorax, ocasionan el retintin metalico.

. El enfisema del pulmon, aunque bastante comun, es
poco conocido: origina la dilatacion desigual de las ce-
lulas pulmonares, que varian enténces desde el grosor
de un grano de mijo hasta el de una habichuela: ordi-
pariamente no sobresalen de la superficie del pulmon,
pero algunas veces forman en ella una ligera eminencia.
En este tultimo caso, el pulmon parece vesiculoso eomo
el de las ranas. En un grado mas alto, las vesiculas aé-
reas se rompen y difunden el aire por el -tejido celu~
Jar, ocasionando flictenas irregulares mas 6 ménos volu-
minosas, que pueden tener hasta el volimen de un hue-
vo y que mudan de lugar ficilmente al comprimirlas,
Los pulmones asi enfisematosos, en lugar de aplanarse
cuando se les saca de su cavidad, parecen escaparse con
violencia, son ménos compresibles y mas duros que lo
ordinario, la crepitacion es de una paturaleza particular,
son mas ligeros y mas secos que €n el estado sano. Los
signos generales de esta enfermedad son equivocos, la
auscultacion unida & la percusion da signos ciertos de
su presencia. La respiracion no se percibe, y el pecho da
sin embargo un sonido muy claro; y si se percibe es dé-
bil, y los puntos donde se siente varian de un momento'
4 otro. Si la enfermedad es ligera, se 0y€ algunas veces
un estertor que se parece al sonido de una vélvala pe-~
quefia: es raro y no continuo. Esta lesion puede con-
fundirse con el catarro pulmonar y el neumotdrax: mas
adelante verémos como podemos distinguirlas.
Producciones accidentales desarrolladas en el pulmon.
Cuando los tumores son voluminosos, el cilindro los in-
dica por la ausencia de la respiracion en el lugar que
ocupan. Si son pequeiios, y el pulmon sano en el inter-
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valo, el ciliadro hada indica; asi es, que en los tubéreys:
los crudos y diseminados, cuyos iotervalos estin $anos,
tampoco da mas signos que la percusion. Los. tumoreg
pueden conocerse bajo el_ esternon por la ausencia de la
respiracion, que se percibe perfectamente en el estado
sano. Algunas veces se desarrollan Zuiste.s- voluminosos
en-el pulmon, y el cilindro puede hacerlos sospechar,
igualmente que la existencia de hiddtides 6 acefalocistes,
Producciones cartilaginosas, oseosas, petrosas, cretdceas,
se encueniran muchas veces en el pulmon; pero cuando
son poco voluminosas, no pueden ni aun presumirse por
la auscultacion. i

Las melanosis son especies de céncer de los ménos,
comunes, que se presentan en diversos estados, pero que:
0o describirémos aqui, porque la auscultacion no sumi-
nistra ningun signo para conocerlas. i

Los encefaloides del pulmon son tambien especies de
cinceres mas comunes, que el cilindro puede indicar:
suinplemente cuando son voluminosos. Por esta razon
los pasamos en silencio. i

La respiracion suministra algunos signos para conocer’
los. tubérculos simples, y aunque sean equivocos no de-'
ben desdefiarse. Si los tubérculos estin acumulados en:
un solo sitio, el sonido es oscuro y la respiracion nula.-
Ysta es sonora en los parajes que corresponden 4 estas’
escavaciones; aun cuando el sonido sea oscuro 4 la per-:
cucion, el murmullo que existe en el estado natural no:
se. percibe en este iiltimo caso. La espiracion produce:
un ruido mas fuerte que la inspiracion, en los indivie:
duos que tienen escavaciones profundas. Este $igno anun-~:
cia que una escavacion vacia, que existe en medio de un!
tejido crepitante, comunica con los bronquios por una
sola abertura 6 por un corto mimero de ellas. 17
- La pleuresia puede comocerse por los sintomas gene-:
rales y Jocales; los signos que suministra la percusion’
tienen poco valor en esta enfermedad; pero la ausculta-:
cion los da mas ciertos para conocer el derrame pleu-
ritico y su abundancia. Estos signos son, una gran dis-’
minucion, 6 la ausencia total de la respiracion, la des-,
aparicion y la vuelta de la egofonia, Si el derrame es
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pronto y abundante la respiracion cesa 6'no se siente
sino 4 tres traveces de dedos de la columna vertebral,
y con ménos fuerza que en el lado opuesto. Este es ua
signo cierto (si sobreviene alguoas horas despues de la
enfermedad) de un derrame abundante. En la pulmo-
nia la ausencia de la respiracion es mas graduada, mas
desigual y precedida de un estertor crepitante. Cuando
la cesacion de la respiracion es total y absolutd, es un
signo malo, y significa que la pleuresia pasard 4 el es»
tado crénico. En los nifios y en los individuos bien
constituidos este accidente es muy raro, la respiracion
continda percibiéndose, aunque ligeramente; pero mejor
hicia la raiz del pulmon. El sonido permanece 0SCUro,
cuando la respiracion empieza 4 percibirse: es algunas
veces pueril en el lado sano, cuando el derrame es poco
considerable. El 6rden en que la respiracion empieza 4
percibirse es el siguiente: en la parte media del dorso,
en la anterior y superior del térax, en la punta de la
espalda, bajo-cl oméplato, en el costado y en las partes
soferiores, anterior y posterior. Este 6rden se invierte
algunas veces por la presencia de adherencias, que per-
miten 4 la respiracion percibirse durante todo el curso
de la enfermedad en los sitios correspondientes.

Estos signos de resolucion son muchas veces muy len-
tos en su aparicion sucesiva. El lado afecto estd ordina~
riamente dilatado, y esta dilatacion desaparece tambien
con el derrame. Mas adelante verémos que la egofonia
no es signo cierto de un derrame mediano., Hay pleu-
resias en las cuales el lado afecto no se vuelve jamas
sogoro, aunque la enfermedad termine bien; el pecho
est4 manifiestamente mas estrecho en este lado, las cos-
tillas estin mas préximas y los hombros mas bajos que
en el lado opuesto; tampoco esté la respiracion sensi-
blemente oprimida. Este estado es debido 4 la forma=
cion de una seadomembrana gruesa, semejante 4 la cor-
teza de tocino, que envuelve el pulmon y le impide di-
latarse, concluyendo por hacerse fibrocartilaginosa. El
sonido oscuro de la percusion y la ausencia de la respi-
racion, en cualquiera parte, fuera de la raiz del pul-
mon, da 4 conocer cste estado, En este caso, el pulmon
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imita perfectamente 4 la carne muscular. e
. La gangrena de la pleara es una enfermedad muy
vara, que la auscultacion no puede hacer conocer; pero
la pleuresia circunscrita podri presumirse por este me=
dio, estudiando ademas los sintomas generales,
El hidrotdraz idiopdtico es mucho mas raro de lo que
se cree, y no existe ordinariamente sino en un solo la=
do. Los signos que le denotan son los mismos que los
que presenta la pleuresia. Los sintomas generales y el
curso de la enfermedad pueden solo distinguirle' de la
pleuresia erénica. El hidrotdrazx sintomitico es muy co-
mun 'y da lugar 4 estos mismos signos, que no se mani-;-
fiestan hasta poco 4ntes de la muerte, il
Las producciones accidentales de la pleura pueden
determinar un derrame seroso que podrd dar 4 conocer
el cilindro; pero no la alteracion que le ocasiona, lo
cual se puede decir tambien del derrame sanguineo;
Los cuerpos sélidos desarrollados en la pleura podrén de=
terminarse por la ausencia de la respiracion sobrevenida
lenta 6 gradualmente, y no de un modo repentino como
en la pleuresia y en el hidrotérax, por la ausencia del
estertor crépitante que caracteriza la pulmonia y por la
presencia de la respiracion en la raiz del pulmon,’ *
Las' hernias intestinales diafragmdticas son muy fi~
ciles de conocer por la ausencia de la ‘respiracion y los
borborigmos; y las del pulmon al traves de los miiscu=
los intercostales por el ruido que ocasiona Ja entrada y
salida del aire. e
Los sintomas del neumotdraz, cualquiera que sea su
naturaleza y causa, son muy oscuros y poco conocidos;
El verdadero signo de esta afeccion se encuentra en'la
comparacion de los resultados obtenidos por la auscul=
tacion y la percusion. Cuando el pecho resuena mejor
en un lado que en otro y la respiracion no se percibe en
¢l lado sonoro, sino en el otro, hay neumotérax, La
respiracion se percibe siempre ligeramente en la raiz
del pulmon, cuyo fenémeno sirve para distinguir esta
enfermedad del enfisema del pulmon. En este tltimo, la
ausencia de la respiracion nunca es tan completa, se sien-
te de una manera viria en ciertos puntos; y va acompa=
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siada de un estertor ligero, que no s¢ observa en el neu-
motorax. Ademas, la difusion de aire en la pleura es
prontamente mortal, y los progresos del enfisema son muy
lentos. |

Esponacion pen Esteston. M. Laennec entiende por
estertor cualquier ruido producido por el paso del aire
al traves de los liquidos contenidos en los - bronguios 0
en el tejido pulmonar; son muy varios; y 'pueden distin-
guirse en cuatro especies principales: 1.° estertor hii-
medo 6 creptlante: 9.° ¢l mucose: 3.° el seco, sonoro:
4.° el sibilante. Hemos hablado del estertor crepitante:
no se observa sino en la pulmonia, en ¢l edema del pul-
mon y algunas veces en la hemotisis. El mucoso es el de
los moribundos, el dnico que se oye @ alguna distancia.
El cilindro le da & conocer en cualquier parte del pul-
mon que esté. El estertor -sonoro, seco consiste en un
sonido mas 6 ménos grave, y algunas veces en estremo
ruidoso, que se parece al ronquido 6 sonide de una cuer-
da de violon frotada con el dedo, y algunas veces-al ar-
rullo. de Ja tértola: es circunscrito y no acontece sino en
las fistulas pulmonares 6 en Ja dilatacion de los conduc-
tos bronquinles; sin gue sea ficil determinar su causa.
El estertor sibilante, seco, y3 prolongado, agudo, grave,
sordo 6 sonoro, ya de corta duracion, se parcce al gorjeo
de los pijaros 0 al ruido de una valvula pequeiia &c.:
todas estas especies que existen 4 la vez 6 se succden
con diversos intervalos, dependen de una mucosidad
poco -abundante, pero muy viscosa. Cuando el cilindro
esti aplicado directamente sobre el punto & que corres—
ponde el estertor, s¢ comunica & el instrumento una es-
pecie de conmocion ligera que no se percibe en otra
circunstancia, El estertor mucoso y el crepitante no se
perciben tan léjos como los otros dos. Ofrece el estertor
ademas una infinidad de variedades imposibles de des-
cribir y que enseia la prictica. El oido aprecia el vo-
limen de las burbujas de aire que atraviesan los liqui-
dos_contenidos en el pulmon, y en este concepto el
estertor es muy grueso, grueso, mediano , pequeiio 0
menudo; es abundante 6 raro, stgun la cuantidad de
las burbujas &e. El estextor mucoso es las mas veces

Iy 34
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grueso, y ‘el erepitante menudo. : b7

El edema del pulmon es una infiltracion de serosidad
en el tejido pulmonar, llevada i tal grado que disminuye
su penetrabilidad; el pulmon es de un gris pilido, exsan-
giie, mas pesado, mas denso que en el estado natural y
no se aplana: es ademas crepitante, conserva un poco
Ia impresion del dedo; y si-se hacen incisiones en su
superficie sale por ellas una serosidad abundante, casi
sin color, ligeramente leonada, trasparente y apénas es-
pumosa. Los sintomas de esta enfermedad son muy in=
ciertos. Observada la respiracion por el cilindro es os-
cura, y el estertor crepitante se percibe como en el pri=
mer grado de la pulmonia; para distinguir estas dos
afecciones se necesita el concurso de los sintomas gene-
rales. La complicacion de esta enfermedad con el enfi-
sema 6 con la pulmonia hace el diagnéstico mas oscuro
todavia.

La apoplejia pulmonar es muy comun: es efecto de
una exhalacion sanguinea en el parénquima pulmonar;
su sintoma principal es la hemotisis, y sus caractéres
anatémicos son una induracion hepitica notable, parcial
como de una 4 cuatro pulgadas ciibicas, circunscrita, tan
dura en su circunferencia como en su centro; la sus-
tancia pulmonar contigua esté pilida, sana y crepitante;
la parte ingurgitada es de un rojo oscuro, negruzco, de
un color enteramente homogeneo, y tiene granulaciones
mas notables que la hepatizacion ; algunas veces el cen-
tro esti molilicado y presenta un cusjaron de sangre
pura. Eancuéntranse algunas veces dos 6 tres infartos se-
mejantes en el mismo sugeto. Por la percusion no pue-
de distinguirse esta lesion cuando esti profundamente
situada: Ia ausencia de la respiracion y el estertor mu-
coso, en el cual parecen muy gruesas las burbujas y que
se dilatan al recorrer los Lronquios y se rompen por es-
ceso de dilatacion, son dos signos no equivocos que da
el estetoscopio. En la hemotisis brénquica existe el mis<
mo estertor, pero se percibe siempre la respiracion.

El estertor suministra muchos signos en la tisis pul-
monar. Cuando hay una escavacion ulcerosa, llena toda-
via en parte de materia tuberculosa blanda, y en comu-
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picacion con los bronquios, existe un estertor mucoso
que no se percibe sino en los puntos correspondientes
del pecho, cuyo signo precede muchos dias y aun mu-
chas semanas 4 la pectoriloquia. La t0s produce ¢l mis-
mo fenémeno; y cuando la materia tuberculosa estd muy
blanda se percibe la fluctuacion y aun cierta especie de
retintin. En algunos casos se siente un verdadero cluclu,
que anuncia cavidades anfractuosas, que s comunican
entre si por conductos mas largos que anchos.

El catarro pulmonar pucde conocerse por Jos resultados
de la auscultacion reunidos 4 los de la percusion. El es-
tertor es uno de los principales signos de esta enferme-
dad, y muy notable aun desde el principio; es Sonoro,
grave y 4 veces sibilante. A medida que la secrecion
brénquica va siendo mas 2bundante, va apareciendo el
estertor mucoso, que se distingue del de los moribundos
en que no es tan fuerte, y deja percibir la respiracion.
Puede apreciarse el estertor en la estension de la parte
afecta: en efecto, es circunscrito cuando la enfermedad es
parcial, y se siente cn todo el pecho si es general, cuyo
wltimo caso es muy raro. La respiracion se suspende en
el paraje afecto, 4 causa de la obstruccion de los ramos
bronquiales por el moco pulmonar; pero semejante es-
tado es por lo comun momentaneo : percutiendo el pe-
cho resuena en este paraje, cuyo signo distingue este
caso de la pulmonia; pero es comun con el enfisema y
neumotérax; y como los caractéres de este iltimo no
pueden dar lugar & ningun error, se confundiria solo
con-el cafisema si no fuera porque este s una enferme-
dad sin fiebre, poco grave y esencialmente cronica. Por
Jo demas no est suspendida la respiracion en el catarro
sino por un tiempo muy corto: y cuando vuelve es mas
fuerte, algunas veces pueril, lo que se siente en todos
los puntos en que la respiracion puede percibirse. Hay
en diversas regiones diferentes especies de estertor, o=
bre todo el mucoso. En el enfisema es raro y débil, se-
mejante al ruido de una valvula pequeiia: la suspension
de la respiracion es mucho mas Jarga: los puntos adon-
de po se oye son mayores: la respiracion es débil donde
s¢ puede percibir.
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"El erup y la cogueluche no han sido observados pog:
Mr. Laennec. '

El' catarro crdnico, que imita tanto & la tisis, pue-
de conocerse cuando se haya observado al enfermo dus,
rante cierto tiempo, y no se le observe ni la pectorilo-:
quia, ni el estertor mucoso, ni la ausencia constante de
la respiracion, ni ficalmente la respiracion traqueal. El
catarro crénico puede ser himedo 6 seco, y el primero
mucoso, es decir, con esecupos espesos y opacos, 6 pitui-
toso con esputos filamentosos sin color y trasparentes.
En el catarro mucoso, el estertor es mucoso y la respi-
racion 4 veces pueril. En el pituitoso, el estertor es si~
bilante 6 sonoro, y la respiracion rara vez pueri. El ca-
tarro seco reconoce los mismos signos que el enfisema
del pulmon, que produce muchas veces.

El estertor traqueal es aguel que se verifica en la

Jaringe, en la traquearteria y en el origen de los bron=
quios, ‘Es el tnico que puede oirse sin el instrumento;.
pero con este toma casi siempre el cardcter mucoso: al-
gunas veces sin embargo es sonoro, grave; hace perci=
bir sonidos virios y un estremecimiento que indica su
proximidad: cuando es fuerte significa una hemotisis
grave 6 un paroxismo del catarro de los ancianos. Se le
observa en los moribundos.
" El retintin metdlico es perfectamente parecido al ruido
que hace una copa de metal, de vidrio 6 de porcelana
que se hiriese ligeramente con un alfiler, 6 en la cual
se dejase caer un grano de arena; se percibe cuando el
enfermo respira, habla 6 tose. Depende siempre de la
resonancia del aire agitado por la respiracion, por:la
tos 6 por la voz, en la superficie de un liquido que
ocupa parte de una cavidad preternatural. No puede
existir sino en dos casos: 1.% en el de la coexistencia de
un derrame seroso 6 purulento en la pleura con un neu-
motérax: 2.° cuando una vasta escavacion tuberculosa
estd medio llena de un pus muy liquido.

Percusion del térax.

Los autores acostumbran 4 remitir los signos sumi-=
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nistrados por la percusion -al examen del habito este-
rior del cuerpo; pero estos signos pertenecen de .una,
manera tan rigorosa 4 las enfermedades de la respira-,
cion ¥ ‘circulacion gue creemos deber esponerlos inme-
diatamente -despucs de los que nos suministra la avscul-
tacion. Por. otra parte es cosa de poca importancia el
4rden con que s, espongan  estos signos con tal que
lo sean.

La percusion del torax es uno de los medios de in-
vestigacion mas seguros y preciosos en las manos de un
médico habil. - T
__En el estado natural, el sopido que da la percusion
es en general un poco mas oscuro en la region del co-
razon, del higado, en el trayecto de la columna verte-
bral y sobre el omoplato. La gordura oscurece el so-
nido, asi como la infiltracion de, las paredes toricicas.,

" Si en uno de los puntos’ del torax el sonido. obteni~,
do es evidentemente oscuro casi como el que daria la
percusion del muslo, se concluirid que hay enfermedad
en este paraje y que la lesion es tanto mayor cuanto
mas estension tenga este sonido. La oscuridad del sonido
prueba que el aire no penetra en el tejido pulmonar, 4
que un cuerpo s6lidor 6. Jiquido se ha interpuesto entre
las paredes del torax y el pulmon, Para distinguir cual
es la naturaleza de la causa que produce esto, €s nece-
sario percutir al enfermo en diversas posiciones; si cam=
biando estas, el sonido oscuro varia de region, si ocupa
siempre los puntos mas declives, miéntras que un soni-
do claro tiene lugar en las partes mas altas, se conclui-
ré que la causa es un liguido. Hay, sin embargo, una
escepcion 4 esta regla, y es que el liquido puede estar
retenido por adherencias antiguas, y 00 seguir las leyes
de la gravedad. :

Sin embargo si el sonido permanece constantemente
oscuro; cualquiera que sea la-posicion que se dé al t6-
ax, se debe concluir que el obstaculo es de naturaleza
solida.

Se ha dicho que en la pleuresia el sonido era mas 6
ménos oscuro: esto puede ser verdadero cuando se for-
me un decrame 6 cuando algunas capas albuminosas ha-
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yan engruesado singularmente las paredes del térax, lo
que es raro. En los otros casos la pleuresia no da lugar
al sonido oscuro del pecho, el cual pertenece princi--
palmente 4 la pulmonia. i

En los primeros dias de una neumonia, cuando el aire:
peoctra aun en las celulas pulmonares, no es oscuro el
sonido; pero hécia el segundo 6 tercer dia principia 4
oscarecerse. Hicia el cuarto es percussi femoris instar.
Este fenomeno se manifiesta tanto mas ripidamente cuan-
10 mas violenta é intensa es la eafermedad. El sonido
se vuelve claro al paso que se actua la resolucion, es:
decir, 4 medida’ que el aire empicza & penetrar en el
pulmon.

Se ha dicho que estos mismos resultados daba Ia per-
cusion en la carditis y en la pericarditis; pero estas
pretensiones no tienen fundamento, y este signo es muy:
incierto en dmbas enfermedades.

Tambien se ha creido' observar que en algunas fleg-
masias agudas del ciitis el sonido era oscuro Zntes de la
erupcion, jpero 4 qué se puede atribuir razonablemente
este fenomeno? Agregan que el sonido se vuelve claro,
despues que ha aparecido la erupcion. iEste sonido os=
curo apareceria tambien ‘despues de la euracion mas ¢
méanos ripida de algunas enfermedades crénicas del ci-
tis? Esto puede suceder si ha sobrevenido algun derrame’
6 enfermedad agada 6 erénica del pulmon, ,

Asi el sonido oscuro sobreviene algunas veces en la
p'euresia, de ordinario en la neumonia, caando hay en
el pulmon una aglomeracion muy’ densa de tubérculos,
de granulaciones; un céncer, una melanosis estensa, un
tumor accidental, calculos, quistes, edema &c.; igual-
meate se observa cuando hay derrame seroso, sanguino-
lento 6 puriforme; en las aneurismas del corazon y en
¢l hidrotérax, RIp0Z

Hay algunas circunstancias en que el sonido es mas
claro que en el estado natural. Tales son el enfisema del
pulmon, el neumotdrax, y algunos casos de tisis con
grandes escavaciones'en el pulmon y ton marasmo: final-
meote, cuando el estémago y los ‘intestinos distendidos
por gases comprimen el diafragma se observa tambica
esta anomalia.
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. Cuando 'se '[daun ligero sacudimiento al.pecho de un
enfermo, se percibel/algunas veces una especie de fluc-
tuacion que imita con bastante exactitud el ruido que
hace un frasco medio lleno. Este ruido indica la exis-
tencia-de un derrame de liquido y de aire en la cavidad
de las pleuras. Cada cual de estos dos liquidos ocupan
con poca diferencia la mitad de esta cavidad. Cuando
uno predomina considerablemente no se obtiene este so-
pido, y mucho ménos cuando existe uno solo. El esté-
mago medio lleno de liquidos y de gases da un ruido
analogo, pero sin embargo ficil de distinguir por medio
del cilindro y sobre todo. por los otros signos de la
enfermedad.

Hablarémos de la medicion del pecho, cuando tra-
temos del habito esterior del cuerpo.

En cuaato 4 los signos suministrados por la presion
abdominal, ‘nada podemos afiadir & lo que hemos dicho
hablando-de la manera de examinar los enfermos.

Fenomenos accesorios de la respiracion considerades como signos
dingnosticos.

La risa en el estado patolégico depende regularmente
de una lesion cerebral, bastante dificil de determinar:
esta lesion es la misma que produce el delirio; pues la
risa cuando no es escitada por una causa ordinaria moral
6 fisica es un signo de delirio. Esta observacion no se
oculté 4 un hombre singular, sordomudo de nacimiento,
dotado de una sagacidad estraordinaria. Se le preguntd
-4 Massieu st tenia hermanos, y respondi6 que si; y viendo
que se querian informar del caracter de ellos dijo: «Mi
hermana rie sin motivo;» lo cual es tipo del idio-
tismo. En efecto nada anuncia la imbecilidad con mas
certeza que una risa tonta perpétua.

Las personas que se paran en menudencias distinguen
diferentes especies de risas: la sonrisa, la risa @ carca-
jadas, moderada, fugaz, continua, entrecortada, redoblada,
vehemente, alegre, festiva, verdadera 6 fingida, maligna,
burlesca &c.; cuyas distinciones no traen ninguna utili-
dad al arte.
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Casi nunca es'la risa signo de lesion 'de los’ 6rganos
que la ejecutan, pero si lo es de alteracion de aquellos
que la promueven. 14

Se nota principalmente en las neuroses: es sabido que
las mujeres histéricas esperimentan’ accesos de risa invos
luntaria, asi como de tristeza y llanta: los hipocondria-
‘cos y manfacos presentan tambien el mismo fénomeno.

El bostezo, es signo precursor de la mayor parte de
las afecciones agudas, y de casi todas las neuroses. Anun-
‘cia los ataques de gota, de histérico, de epilepsia, de hi-
pocondria; y 'se observa con frecuencia en los primeros
meses del embarazo, en las enfermedades agudas del
cerebro y sus dependencias, y en las afecciones simpa-
ticas de este érgano. Se ha ereido que escitaba el bos-
tezo cierta dificultad de la circulacion pulmonar, que
‘hacia cesar & lo ménos momentineamente: como quiera
que sea no se toma el bostezo por signo directo de las
enfermedades de los Grganos respiratorios, {

El estornudo se nota ordinariamente en la inflamacion
de la mewbrana pituitaria, en ¢l pridromo de la apo-
plejia, en la congestion cerebral, en el periodo de incu-
bacion de cicitas erupciones agudas y con especialidad
en el sarampion. En fin, todo lo que determina una irri-
tacion de la membrana pituitaria puede ocasionar el es-
tornudo, 'y el aflujo de sangre produce este efecto. !

il hipo, como la mayor parte de los signos preceden-
tes, es mas bien un fendémeno cerebral, por lo comun
' simpitico, que no sintoma de lesion de los 6rganos res=-
piratorios. Las histéricas y los hipocondriacos le pade-
cen principalmente: manifiéstase en la amenorrea; ca-
‘racteriza algunas veces por si solo las accesiones de-fie-
bre intermitente, Es producido con frecuencia por la
irritacion del estomago, pﬁr acumularse en esta viscera
sustancias depravadas, y por lombrices: se observa en la
peritonitis que ha Ilegado 4 un periodo funesto; en la

“hernia estrangulada y en' las inflamaciones violentas de
“Tos drganos digestivos. Suele suceder 4 Ja supresion de
cun exutorio ¢ de un exantema, y acompaiia & veces 4
las grandes operaciones quirdrgicas, y 4 las hemorragias,
abundauntes. L buh
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_ La 'tos .que hemos distinguido en idiopitica y sim-
pitica, aunque alguna vez sea de esta dltima clase,
or.lo comun pertenece 4 la primera; y creo gque ha
habide, demasiada ligereza en admitir ' la tos simpatica.l
A pesarde la autoridad. de Dehaén y de;otros auto~
res, me atrevo 4 decir que respecto 4 este fenémeno
han desatendido demasiado los 6rganos encargados de

. ejecutarle, por buscar su causa €n 6rganos muy distan-

tes, que no tienen ninguna relacion con los respirato-:
rios. Han-desatendido tambien este principio que es el
principal de la medicina orgénica, 4 saber: que cuando!
alguna funcion se halla alterada, en el drgano que la:
desempeiia. debe buscarse la-lesion. Asi cuando se nos
cuenta que una tos contumazy rebelde a todos los re-
medios no cesd hasta que fué espelido de la matriz de
una jéven un cuerpo oblongo y calloso, si el hecho es
cierto ,-debemos juzgar. que ¢stos dos fendmenos han
coincidido, pero no tengamos la facilidad de creer que
un fenémeno es efecto del otro; semejante facilidad se- -
ria poco filoséfica. ‘
. Segun. este  principio, opusimos, ciertas dudas acerca
de la tos estomacal .y la coqueluche, 4 la cual le dan por
caricter el ser seca, aumentarse por la ingestion de los
alimentos, y disminuirse. por el yomito &c. Persuadido,
de que aunque existan fenémenos evidentemente simpa-
ticos no es el estémago por lo comun la causa de la tos,
me dedigqué & investigaciones sobre este punto.
. Eacargado de asistir 4 la numerosa poblaciop del cuar-
tel de S. Marxcelo, tuve frecuentes ocasiones de observar
la coqueluche en los nifios del espresado distrito. Envié
4 muchos de ellos al hospital de nifios, y caracterizaron
su enfermedad de coqueluche los médicos de dicho esta-
blecimiento, que sin duda son hébiles en el diagnostico.
de esta afeccion, Habiendo muerto algunos de estos ni-
Gos los inspeceioné prolijamente, y siempre he encon-
trado alguna alteracion en los Organos respiratorios. Las
mas frecuentes han sido la neumonia, ya simple, ya do-
Lle; la pleuresfa y el catarro,

La tos es seca, porque los nifios no pueden especto-
rar: aumenta en:la ingestion de los alimentosé. porque

I
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la distension del estémago impide la dilatacion dél dja-
fragma; si se alivia en el vémito, lo que no estd demos~
trado todavia, es momentineamente y porque favorece
la espulsion de 'las materias contenidas. en el ventri-
culo y en los bronquios &e. Yo comuniqué i M. Guer-
sent las dudas que%abia concebido acerca de esta enfer-
medad, y he visto con satisfaccion que este médico reco-
mendable pensaba tambien que esta tos era por lo gene-
val flegmasia toricica y principalmente bronquial,

La tos idiopitica que puede ser producida por la irri-
tacion de la laringe y de la traquiarteria, ha recibido el
nombre de tos gutural. La tos propiamente dicha, Ja
pectoral, acompaiia & todas las enfermedades agudas y
crénicas de los 6rganos encerrados en el pecho. En el
estado de salud todas las causas que irritan los érganos
respiratorios pueden ‘determinar la tos. Asi es que la
producen la respiracion de un aire frio, de gases irri-
tantes, del aire cargado de polvo, de humo &e.

La tos es seca en el principio de las inflamaciones de
la membrana mucosa que viste las vias aéreas, y en la
del pulmon mismo; pero manifiesta con  particularidad
este carvicter en la pleuresia, en la pericarditis y en la
hepatitis cuando la inflamacion se propaga por conti-
gliidad 4 la pleura. Tambien es seca por lo comun la tos
que se observa en las erupciones agudas.

Es seca en la tisis laringea y pulmonar; pero en aquella

es ligera, y en esta muy tenaz. Es muy raro que falte en
esta iltima, en la cual aumenta generalmente de un
modo progresivo hasta su terminacion fatal,
© La tos es ronca en'la angina traqueal y en el crup.
+ Admiten los autores una tos nerviosa en el histérico,
en la hipocondria &c.; enténces es seca y ferina; pero
creemos que no debe admitirse sino con mucha reserva;
y ¢l alivio que producen los antiespasmédicos no es razon
suficiente para adoptarlas, pues no sabemos con certeza
el modo de obrar de los medicamentos.

La espectoracion, la escreacion y la espuicion son mas
6 ménos dificiles y dolorosos en Ia glositis, amigdalitis,
angina laringea y faringea, en ¢l catarro, en la neumo-
nia, pleuresia, tisis &c., en fin, en todas las alteraciones
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agudas & crénicas de los Organos que celebran estas
funciones.

De las materias espectoradas.

Las materias espectoradas, formadas ordinariamente
en el foco mismo del mal, son muy wtiles para el diag-
néstico de las afecciones de pecho. Este es uno de aque-
llos fenémenos positivos que escasean bastante, y en el

‘eual debemos fijar nuestra atencion; no porque sea por

»

si solo signo suliciente para dar 4 conocer de un modo
invariable y seguro el estado de los 6rganos respirato-
rios, ni ménos porque no pueda inducir 4 errores; sino
porque observado severamente y unido & otro signo nos
ilustra mucho acerca de la enfermedad de que trata-
mos; ni tampoco faltan esputos de tal naturaleza que
bastan muchas veces para que un médico préctico esta-
blezca un juicio infalible,

. El color de las materias espectoradas sirve de poco
para conocer su naturaleza. Los esputos blancos y opa-
cos son ordinariamente signo de la inflamacion de los
bronquios. En las bronquitis créricas primitivas 6 con-
secutivas 4 enfermedades del corazon, los esputos son
opacos de un amarillo subido, ya color de canario, ya
semejante 4 una disolucion de azafran, cuya naturaleza
es dificil de determinar. En el hospital de la Salpétri¢-
re tenemos frecuentes ocasiones de observar esta suerte
de esputos que indudablemente pertenecen 4 la infla-
macion de los bronquios; ipero cuil es la causa de un
color tan singular? La igooramos: jensefia alguna cosa
decir que es una perversion de la exhalacion? Presu-
mimos que hay en estos esputos cierta cantidad de san-
gre alterada por el trabajo morboso. Se ha estampado
en cierta Memoria que los esputos trasparentes, ama-
rillos, viscosos, acompanados de dolor en el lado derecho
y de un tinte amarillo alrededor de los labios y del ala
de la nariz era signo infalible de las inflamacioues del
higado. Este error en el diagnéstico es imperdonable;
estos esputos son, por decirlo asi, signo patognomonico del
primer grado de la neamonia, y de ningun modo de la
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hepatitis. En esta tltima afeccion los esputos no toman
este color sino cuando la enfermedad esti muy adelan-
tada, cuando hay una ictericia muy notable y que la
bilis ha penetrado en todos los tejidos y todos ‘los flui-
dos de la economia. :

Los esputos amarillos, diga lo que quiera Stoll, no
me parecen de ningun modo propios para caracterizar
una pretendida diatésis biliosa; es menester ser muy
reservados en semejantes diagnésticos; y sobre todo no
sacar de aqui indicaciones terapéuticas que pudieran ser
funestas 4 los enfermos. ‘

En las' neumonias los esputos pueden ser verdosos,
porriceos 6 eruginosos, ya en el principio de la enfer-
medad 6 ya hécia su declinacion: este color denota la
presencia de cierta cantidad de sangre alterada y mez-
clada con las materias mucosas.

Los esputos rubiginesos y rojos son sanguinolentos, de
los cuales vamos 4 hablar en seguida.

El color gris ceniciento se presenta en la tisis ulcero-
sa, y en la fusion de los tubérculos. Los esputos suelea
ser negros en la tisis melinica; algunos han pretendido
que este color se manifestaba en la gangrena del pul-
mon; pero esta enfermedad es mucho mas rara de lo
que comunmente se creia. No debe olvidarse que en el
estado de salud ciertas personas espectoran materias ne>
gras. Este color es debido 4 las sustancias esparcidas en
la atmésfera que respiran; pueden producirle en efecto
las ‘moléculas que se desprenden de ciertos cuerpos, el
polvo y el humo de las sustancias grasas en combustion.

El sabor de los esputos da muy pocos signos: son
acres en el catarro aunque no constantemente, y tienen
un sabor dulzon en la tisis y hemotisis. Cuando son
acres la irritacion es violenta.

Lo mismo anuncian los esputos muy calientes; pero
los que salen frios denotan el abatimiento y la postracion
de fuerzas incontestablemente cual ningun otro signo.

En ciertos catarros, los esputos adquicren uo olor
fuerte y repugnante; pero en ninguna enfermedad pre-
sentan un olor mas fétido que en la tisis ulcerosa y en
la gangrena del pulmon y de la pleura. En el escor-
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puto <los €sputos se vuelven fétidos mezeldndose con la
saliva.

Su forma ha llamado la atencion de algunos médicos;
pero sus observaciones minuciosas, y por decirlo asi pue-
riles, no merecen que hagamos relacion de ellas. Esta
forma depende del modo con que se desprenden y ar-
rojan, y de la materia que los compone. Los esputos es-
pumosos indican que han sido necesarios muchos golpes
de tos para arrojarlos, en cuya circunstancia el aire se
incorpora con las materias mucosas. Cuesta mucho tra-
bajo arrojarlos cuando son viscosos y hacen hilo al es-
pectorar, pero se escretan con facilidad cuando son re-
dondos, aislados &e.

Su consistencia es de tal importancia que hay médi-
co que la juzga suficiente para caracterizar la enferme-
dad. Los serosos son, en general, signo de un simple
aumento de exhalacion de los bronguios sin inflamacion
anterior. Estos esputos, que en los ancianos son conse-
cutivos 4 una afeccion orginica del corazon, pueden pre-
sentar este aspecto en la tisis pulmonar, en la pleuresia
cronica, y en la mayor parte de las enfermedades to-
ricicas que no tienen su asiento en los bronquios. Los
mucos0s-y trasparentes pueden existir en el primero y
dltimo periodo del catarro; en ciertas anginas ¢ indican
wpa irritacion muy débil, y muchas veces existen sin
ella como: los precedentes, y son tambien consecutivos
de las mismas eofermedades que aquellos. Se ha dicho
con razon que los esputos viscosos, glutinosos, adheren-
tes 4 las paredes del vaso-que los recibe podian inducir-
nos mucho 4 presumir la: existencia de una pulmonia.

La cantidad de las materias espectoradas suministra
pocos signos diagnosticos; sin embargo, puede decirse
que la espectoracion €s corta en el principio de las in-
flamaciones, en que se modifica de la misma manera que
las. demas exhalaciones, que aumenta- en el estado de
las - enfermedades toricicas 'y que acaba por disminuir
poco: 4 poco, y cesa enteramente,  De que. la supresion
de los esputos, en las enfermedades, sea sibita, debe de-
ducirse que la concentracion 6 postracion de fuerzas ha
llegado al mas alto grado.
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Los “esputos  sanguinolentos reclaman  toda ‘nuestra
atencion. Ea efecto, es de la mayor importancia deter=
minar su origen y la naturaleza de la enfermedad que
los produce; porque no es indiferente para el tratas
miento, ni para el prondstico que la sangre tenga tal 6
cual origen.

Los esputos de sangre pueden provenir de las fosas
nasales, de la faringe, de las encias, de los bronquios y
del pulmon. Se conoce que viene la sangre de la nariz
cuando ha preexistido una epistaxis: ent6nces cae gota
4 gota por las ventanas de la nariz: es pura, sin espu-
ma, no viene acompafiada de tos: no hay signo de afec=
cion toricica, ni casi ningun fenémeno de reaccion.

Es raro que la sangre venga solamente de la faringe;
sin embargo, hay personas en quienes estas partes, y es-
pecialmente el velo del paladar y la dvula, son habi-
tualmente asiento de una exhalacion sanguinolenta. Es-
tin enténces rojizas, tumefactas, dolorosas; la sangre sale
en corta cantidad, y sin que preceda tos ni fenémenos
tordcicos, locales, ni generales. :

Si procede de las encias, los esputos se asemejan 4
una disolucion de agua de goma con alguna sangre. A
veces estin hinchadas las encias; otras sale la sangre so-
licitada por la succion y aun por picaduras que practi=
can los enfermos 4 fin de engafiar al médico. Es menes-
ter estar prevenidos para no caer en el lazo. Cuando la
sangre vicne de los bronquios, en cuyo caso suele estar
mezclada con materias mucosas espesas y puriformes,
indica un catarro intenso primitivo ¢ consecutivo. De-
bemos tener entendido que es necesario para confirmar
este diagndstico, que haya signos de bronquitis'y' no de
neumonia. ) :

La sangre puede ser pura y mas 6 ménos abundante;
entGnces constituye una especie de hemotisis idiopdtica,
sintomitica 6 vicaria: la primera es resultado de una
simple exhalacion bronquial, la cual se conoce por la
talta absoluta de afeccion primitiva 6 consecutiva del
corazon 6 del pulmon, y por los signos que le son pro-
pioss La segunda 6 consecutiva acontece en un indivi-
duo afectado de ancurisma del corazon ¢ de la aorta, ¥
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ds Ficil de-distinguir por los caractéres que establecen'la
existencia de estas enfermedades. En fin, la que es vica-
ria de otra hemorragia, se conoce ficilmente por la des-
aparicionde otra. Esta sangre es ordinariamente ber-
meja’y espumosa.

- Lia sangre que proviene de los bronquios suele formar
estrias ‘con  las materias mucosas, claras y viscosas; en-
tonces los esfuerzos de tos son los que han determinado
Ja desgarradura de algunos vasos pequefios. Estos espu-
tos, que se observan en los catarros tenaces, se notan
tambien en las afecciones del corazon y de los grandes
yasos, ¢a los pretendidos asmaticos.

Pueden existir ‘manchas de sangre en esputos opa-
cos, lo que supone una inflamacion considerable de los
bronguios.

Ea fin, la sangre que proviene del pulmon puede ser
signo de enfermedades: diferentes. Suele ser idiopética,
¢s decir, resultado de upa simple exhalacion de la mem-
brana gue viste las celulas pulmonares; enténces es ber-
meja, espumosa, mas 6 ménos abundante, y se maunifiesta
en los individuos pletéricos, exentos de toda afeccion
aguda 6 crénica. Fsta exhalacion anuncia tambien la in-
flamacion del tejido pulmonar; enténces los esputos es-
t4n solamente tefiidos de sangre, eruginosos, ligeramente
espumosos, resistentes, viscosos, y se manifiestan con los
demas signos de la neumonia. Son mas 6 ménos berme-
jos; algunas veces 0SCurOs, lividos, del color de las heces
del vino &e.; lo que significa ordinariamente una alte-
racion profunda del pulmon: tambien es signo de la
apoplejia pulmonar de que ya hemos hablado. En fin,
acompaiia - frecuentemente 4 la tisis, lo que se conoce
por los sintomas de esta afeccion.

Ademas, la hemorragia del pulmon suele ser ocasio-
nada por causas mas remotas. Frecuentemente es conse-=
cutiva de una enfermedad del corazon, lo que se ve 4
menudo en los ancianos; 6 bien es vicaria de otra be-
morragia, por ejemplo, de los menstruos, como se ob-
serva en las jovenes.

En ciertas enfermedades los esputos son purulentos, 4
lo cual dabanmo hace mucho una importancia desme=
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dida. En efecto:creian los médicos que la presencia del,
pus en las materias espectoradas era signo patognomg-:
nico de la iilcera del pulmon, y de consiguiente de la
tisis. Pero las observaciones recientes han probado que.
esto era un error, y por consecuencia que todos los es~
fuerzos téntados por duestros predecesorc_s_ para escla-
recer este punto, deben mirarse como indtiles. Darwin,
Grasmeyer, Schwilgué, Baumes y otros se esforzaron, en:
distinguir los esputos purulentos de los puriformes; y
cosa notable, sus investigaciones han hecho ver que, tie=
nea la mas perfectacanalogial ;¥ .como habian de ser di-
ferentes, si los esputos que: tomaban por:verdadera~
mente purulentos proceden tambien de Jos bronquios?
La esperiencia prueba que la tisis pulmonar puede
existir mucho tiempo sia esputos purulentos; que suelen
suncumbir algunos tisicos sin haber presentado jamas es-
te fenémeno; que cuando se nota en ellos pueden estos
esputos depender de un catarro que complica la tisis, y
eaténces no son sino el signo de aquel, 6 de una escava~
cion tuberculosa que comunica con los bronquios, lo que
no es muy constante, ni se verifica sino en. in. periode
muy. adelantado de la enfermedad. AEDia0a3.0 shuas
Tambien demuestra la esperiencia que otras veces, y.
son las mas, los mismos esputos purulentos sohrevienen
en muchas bronquitis, 7 Da
Hay pus en los esputos, cuando se' abre en las vias
aéreas un absceso de las partes cercanas & ellas; | pero
en este caso es arrojado en cantidad mas! 6 ménos con-
siderable, : ok b shanloig. nolost
Los esputos contienen célculos en la tisis calculosa; y
algunos aseguran haber observado hidatides en las ma-
terias espectoradas. Si esto es cierto, debe presumirse G
que llegaron al pulmon por una comunicacion estable-
cida entre €l y el higado, por la horadacion del dias
fragma, de lo cual hay hechos, como es notorie; 6 hien
que estas producciones se han formado desde luego.en el
pulmen: lo mismo debemos decir de las lombrices, &e.
Los tubos membranosos que se encuentran en el crup se
forman en la traquea y en los bronquios. Los gquistes
pueden ser producidos en el pulmon mismo. : I

i

¥
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{1V, Fendmenos morbificas del calor animal, considerados como signos
: diagnosticos. ¢l £ 41y

Pocos signos locales nos puede proporcionar el calor

animal. A pesar de las investigaciones de los fisiologistas

moderonos, no se sabe todavia con prccisiun el Organo.o

_aparato orgénico que produce el calor. Muchos créen gn
Ja actualidad que es un acto del sistema nervioso. En el

origen y fervor de la quimica moderna se creia que la
fijacion del oxigeno por la respiracion era la causa del
calor; agrEgahan tambien que la nutricion, solidando las
materias alimenticias {luidas, concurria al mismo resul -
tado. En fin, 4 la contraccion muscular se ha atribuido
tambien la facultad de determinar un desprendimiento

_considerable de calérico. Un profesor célebre la ha con-

siderado como uuna propiedad'vital, recibida al nacer.

.M. Adelon adopta la opinion de que el calérico es des-

prendido en los parénquimas por la sangre arterial. De

_estas hipotesis, que todas pueden ser mas 6 ménos cier-

tas y de algunas otras que no creemos util referir, re-
salta que no conocemos los 6rganos generadores del
calor animal; porque decir que es resultado de todas

las funciones, no es decir nada.

Sin embargo, este conocimiento seria muy 1til para
nosotros, pues que sin él es imposible determinar qué al-
teraciones orginicas indican la mayor parte de:los sin-
tomas dados por el calor animal,- Asi esta_esploracion
no nos ‘dard mas que signos generales y simpaticos.

El calor animal aumenta en las enfermedades infla-

_matorias; cuando este aumento 0o puede atribuirse 4

una causa fisiologica es signo de irritacion. No sé hasta

-que punto sera ttil la distincion establecida de los di-

vexsos grados de calor; pero creo gue Su intensidad es
en general relativad la que tenga la irritacion; creo tam-
bien que el drgano enfermo puede modificar esta inten-

.sidad; y en efecto, me parece queé las inflamaciones del
pulmon, del cerebro y de sus membranas, y las del ci-
is  desarrollan mucho mas calor que las demas. fleg-
/nasias. ;

& i 36
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Igualmente podemos decir que cuando el pulso eg
fuerte y frecuente el calor es mas intenso. He oido afir-
mar muchas veces 4 el catedritico Pinel que este me-
dio era mas fiel y seguro para caracterizar el estado fe-
bril, que los signos del pulso. Hemos sentado, en efecto,
que estos son variables en virtud de infinidad de ciz-
cunsfancias, las cuales no tienen el menor influjo en el
calor animal. Este seria tambien un buen medio para
distinguir las enfermedades fingidas y disimuladas. Asi
debemos fijar sobremanera nuestra atencion en el calor
del ciitis, pues es uno de los signos mas itiles para el
diagnéstico.

El aumento de calor es muy perceptible en el paro-
xismo de las afecciones agudas’y en las hemorragias con
sobreescitacion: se observa tambien en las enfermeda-
des nerviosas; pero con especialidad en el histérico, en
que las enfermas esperimentan un calor intolerable.

Despues de los calosfrios que anuncian, como hemos
dicho, la invasion de las enfermedades agudas y de las
ficbres intermitentes, el calor aumenta en general de vn
modo palpable: en todes estos casos es interesante co=
nocer su iotensidad.

Hasta aqui hemos hablado del aumento general del
calor; pero tambien puede ser parcial, y no ocupar sino
cicrtas partes del cuerpo, las cuales corresponden por lo -
comun 4 los 6rganos inflamados: en las gastritis violen-
tas se nota un calor intenso en ¢l epigastrio; asi coma
todo el abdémen presenta este fendmeno en las enteri-
tis y peritonitis. Obsérvase lo mismo en el pecho en la
pleuresia, meumonta, y aun en la tisis con tendencia 4
la fichre hética. La cabeza y principalmente la frente
estin muy calientes en los enfermos atacados de fleg-
masias de las meninges. No hay ‘duda en que el calor
estd mas 6 ménos aumentado en los drganos enfermos;
esta exaltacion del calor es perceptible en las flegma-
sias esteriores, como la erisipela &c. '

Se ha dicho que el calor que se manifiesta al esterior
en los puntos correspondientes 4 los érganos inflamados,
era resultado de la simpatia de estas partes con aquellos
Organos, lo cual se afirma con el objeto de justificat la
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aplicacion de sanguijuclas en la parte del ciitis mas cex<
capa al asiento del mal; pero yocreo que esta opinion es
errénea. En estos casos me parece que el calor se comu-,
pica de una parte 4 otra, de la misma manera que se
propaga al traves de los cuerpos mas 6 ménos conduc~

D
tores, y de ningun modo por simpatia. No nos parece

indtil “dusistir en este particular, porque nos servird ¢
lucgo para deducir una indicacion terapéutica.

- Fo las enfermedades cevebrales agudas y en ciertas
neuroses suele aparecer calor parcial que varia de Jugar;.
este es un verdadero signo afdzico.

Fl aumento de calor en las flegmasias es general-
mente continuo, ¥y aumenta solo en los paroxismos; en
las fiebres remitentes ¢ intermitentes el calor presenta
este tipo, pues que por lo ordinario sucede al frio.

. Eo algunas enfermedades el calor es 4 ocasiones me=
nor que en el estado fisiolsgico. -

- La mayor parte de las afecciones agudas, tales como
las flegmasias y las hemorragias, €mpiezan por una dis-
minucion mas 6 ménos notable de temperatura y aun
por un verdadero calosfrio. Importa mucho observar
este fendmeno, primeramente porque sirve para fijar con
exactitud la invasion de las enfermedades, muchas veces
dificil de determinar por confundirse con los prédromos;
y ‘en segundo lugar, porque anuncia casi siempre una
enfermedad aguda, y sobre todo una irritacion. En todos
Jos casos conviene atender 4 la duracion, intensidad y
caricter del frio 6 calosfrio: cuanto mas violento y pro-
longado sea, mas fuerte serd la enfermedad : tambien es
menester tomar en consideracion la parte de donde pa~
rece que nace. '

El frio 6 calosfrio es uno de los principales caracté-
ses de las fiebres intermitentes. Maniliéstase diariamente
6 bien cada segundo, cada tercero 6 cada cuarto dia; y
se citan ejemplos de la vuelta periédica del frio 4 in-
tervalos mas largost toma tambien el tipo remitente;
por tltimo, puede ser continuo.

Cuando tiene este caracter en las flegmasias, hemorra-
gias 0 enfermedades cronicas, anuncia ordinariamente la

caida total de las fuerzas.
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~A¢f ‘como el aumento de calor, la disminucion de este:
eS‘genérél 6 local, en cuyo iltimo caso si sobreviene hor-,
ripilacion en el lugar correspondiente al 6rgana infla-
niado, debe temerse que esta inflamacion termine por.
supuracion.

“ El frio continuo y glacial de las estremidades, que so-
breviene en una flegmasia cualquiera, anuncia la con-
centracion de las fuerzas 6 una gran postracion. |

“Cuando hay calosfrio en el curso de las afecciones
agudas, su marcha natural esti invertida.

Las convulsiones, los espasmos, y los accesos de histé-
rico se anuncian comunmente por un calosfrio que tiene
su asiento en el trayecto de la medula espinal. Este fe~
némeno se concibe con facilidad. !

La disminucion del calor lo mismo que su aumento,
puede ser real 6 ilusoria: en este tltimo caso, existe casi
siempre un vicio de la percepcion, una especie de delirio
¢ una aberracion de la calorificacion. Deben colocarse
entre las anomalias del calor, los casos en que los enfer-!
mos se quejan de un calor quemante miéntras que la
temperatura del citis es la natural 6 menor que esta, y
aquellos en que se quejan de un frio insoportable es-
tando su citis rojo, encendido y caliente al tacto. M.
Chomel refiere un caso de esta naturaleza, y yo he te-
uido ocasion de observar otro semejante. El paciente
tenia un calosfrio violento con castafieteo de dientes,
miéntras que su rostro estaba encendido y animado, el
ciitis caliente, y el pulso desarrollado.

En una infinidad de casos el frio y el calor se suceden
con rapidez de un momento é otro; en los casos de flegma-
sia supone esto que la supuracion es inminente, pero hay:
muchas circunstancias en que este es un fenémeno ner-
vioso. Se encueatran alternativas andlogas de calor y frio
en las mujeres que han llegado 4 la edad climatérica, y
en las jovenes nibiles.

En las enfermedades crénicas la temperatura se aparta
poco del estado ordinario, y no se eleva sensiblemente
sivo cuando se establece un trabsjo inflamatorio.
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4§ V+ Fendmenos morbificos deilos apar ns-ex&mi.ﬁntgﬁ, considerados como ,

i1 signos dingnosticos.

¥l - + EXSS - g % =
La exhalacion cutinea proporciona pocos §1gnos para;
el diagnostico tanto local como general; pero es una fuente
fecunda de signos pron0sticos, y ha sumiaistrado muchos,
4. la doctrina de las crisis. : :

A pesar de esto debemos observar gue la disminucion
de la exhalacion cutinea, que produce la sequedad del
ciitisy sobreviene €n el primer periodo de 1a mayor parte
de las afecciones agudas, cuya circunst,anq:ia hace consi-
derar & este fenomeno como signo de irritacion. En dicha
época esta . disminucion  de exhalacion es comuo 4 las
demas membranas, ¥ coincide con la disminucion de las
secrecionecs, sin ser nunca sustituida por ninguna otra
evacuacion, lo cual .es dificil de esplicar. Pero en otra
época de las enfermedades se observa muchas veces que
la_disminucion de exhalacion del citis coincide con el
aumento de otra secrecion; asi, cuando existe una diar-
rea abundante u oripas muy COp10Sas, el citis estd al
mismo tiempo seco, ¥ reciprocamente; es decir, que la
diaforesis es activa cuando las exhalaciones, 0 secreciones
interiores son.poco 6 nada notables. Podemos decir de
un' modo general que, estas funciones se suceden unas d
otras, aungue no sea siempre de uo modo rigoroso, como
acabamos de ver arciba.

La sequedad del ciitis es mayor algunas VECES en unos
parajes que. en, Olros, lo que podria hacer sospechar
que los 6rganos subyacentes. estan €n un estado de irri-
tacion vehemente, como se. observa .en los tegumentos
del abdomen en las enteritis y peritonitis muy intensas.
- Con. mas frecuencia se observa lo contrario, €sto €s,
que el citis estd batiado de un sudor abundante en las

~ regiones que corresponden a los 6rganos gravemente

afectos.. Los tegumentos del torax se hallao cubiertos de
sudor en la tisis pulmonar. Cuando las flegmasias in-
ternas terminan por supuracion, se observan con fre-
euencia sudores parciales.

. El sudor general puede ser critico 6 sintomdtico: el
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primero, que se presenta con ciertos caractéres propios,
va'acompafiado de la mejoria del ‘enfermo, y aun de sp
curacion: el segundo no cambia ni alivia este estado;
dutes al contrario, parece que los accidentes se agravan
despues de esta evacuacion, 94 -

~ Un sudor muy abundante; continuo, pegajoso, fétido,
acompatiado de la ‘postracion del enfermo, es signo casi
cierto de la existencia de alguna flegmasia crénica, que
ha legado 4 el ltimo periodo; este sudor se Hama co-
licuatico. Ha sido admitido como un signo caracteristico
de la supuracion del ‘pulmon, y'debemos convenir en
ug se observa frecuentemente ‘en el tercer grado de la’
tisis pulmonar, 3 -

Los sudores” generales y abundantés son casi siempre’
el signo de una dehilidad considerable. by
_La temperatura del sudor merece la atencion del mé=
dico: nadie ignora que el sudor frio anuncia una gram’
dcbilidad, y la terminacion funesta de las enfermedades,

El olor de la perspiracion catinea varfa en las en=
fermedades; pero' seria ridiculo preténder formar un’
diagndstico seguro por el olor repugnante, dulce, icido’
¢ fétido del sndor: estos fenémenos vagos no se han de’
pasar por alto cuando se presenten; pero no deben con~’
siderarse como signos ciertos de lombrices intestinales,’
de escrifulas, de enagenacion mental, de ataxia, de adi-
namia &c. Lo mismo decimos de los olores comunicados’
i la escrecion de que hablamos por la supresion de otra
secrecion, que 4 lo ménos es dudoso.

La consistencia de la materia perspirada no da mas'
que signos prondsticos. Creo, sin embargo, que el sudor
viscoso no sobreviene sino cuando las faerzas estin real-
mente abatidas. )

No sucede lo mismo respecto ‘al color del sudor: en
la ictericia tifie las sibanas de amarillo y de verde. Al~
unas veces se han observado sudores rojos y sanguino~
]gentos. Esta especie de hemorragia cutinea’ es ordina=
riamente vicaria.

Una particularidad digna de notarse es que la andli-
sis quimica ha demostrado muchas veces en el sudor
la preseacia de 4cidos y aun de élcalis que no existen
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_en. ¢l estado-de salud, como el scido - fosforico, ‘el amo-
~miaco &e. Wit 2 ' ' )
Este fenémeno es una nueva prueba que debemos
_afiadir 4 las que mos; han, servido, para establecer que
los flaidos son alterables; No sabemos todavia 4 qué en-
fermedades deba atribuirse esta singular formacion de
principios nuevos; pero es' incontestable que el sabio
Berthollet las ha reconocido, ,

—YLas modificaciones que esperimenta la exhalacion mu~
_cosa:;son del mayor valor para caracterizar:las eaferme-
dades locales de los: 6rganos destinados. é esta funcion.
Ya hemos hablado de las dos exhalaciones mucasas mas
importantes en la economia animal, al tratar de las ma-
terias espectoradas y fecales. Poco tenemos que anadir
.respecto al moco nasal, al de la vegiga, de la matriz,
de la vagina &e.; en el primer pericdo de la flegmasia
de estos 6rgauos, la materia exhalada, 6 por mejor decir
segregada por las glindulas muciparas, disminuye mu-
.cho, y lo mismo sucede generalmente co todas las en-

fermedades agudas; por el contrario aumenta en el se-
gundo. periodo, y eatonces el moco puede ser mas 6 mé-
nos opacoy blanco, amarillo, verde, rojo &e.: en seguida
disminuye de consistencia'y opacidad , y concluye por
volver 4 tomar sus caractéres fisiologicos, tanto con res=
pecto & su color, como 4 su consistencia, cantidad &c.
Parece que en las eofermedades contagiosas, es el moco
el vehiculo del principio infectante; pero €s dificil, por
no decir imposible, conocer @ prior: estas cualidades.

En las flegmasias crénicas de las membranas muco-
sas, las materias exhaladas son generalmente mas abua-
dantes y opacas que en el estado sano. -

Fste aumento de exhalacion mucosa puede ser tam-
bien signo de una afeccion profunda de los 6rganos que
la celebran, 6 de las partes 4 ellas cercanas: el cincer
del ttero, el de la vegiga &¢., producen una evacuacion
de moco espeso y fétido por las partes genitales &c.

—Los signos diagnésticos de la cxhalacion s2rosa son
muy oscuros. L esperieacia, fundada en numerosas aber-
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turas de cadéveres nos hia“prabado’ que, como todas las
exhalamones, la serosa se suprimia en el primer periodo
de la ioflamacion de sus 'membranas; pero . esta dismi-

'nucion no pucde ‘eonocersé en el hombre vivo. Fundades
~‘en dicha supresion habiamos sentado, hace muchos afios,

o~

ue el fenémeno Hamadu ego‘[’oma, considerado como

‘signo’ delderrame ‘de ‘cierta cantidad de serosidad enda

cavidad de la pleura, en los primeros dias de una plea-
resia, no podia ser exacto; lo cual nos ha conﬁrmddo

P

H‘]espues la'esperiencia. 920 90D
El'aomento de serosidad en Ias cavldades que b con-

‘tienen constituye un género entero de afeccion, conocido

con ‘el nombre de hidropesia. Estas hidropesias son, en

“nuestro seotir, mas veces sintomiticas que idiopdticas 6
“esenciales. En los ancianos 4 lo ménos encontramos las hi-

dropesias casi constantemente consecutivas de afecciones

" orginicas. Las enfermedades del corazon son las que
“principalmente las producen; despues de estas las del

higado, las del estomago y demas vfsceras; las inflama-
ciones cronicas de las membranas serosas las determinan

“algunas veces; 'y soun rarisimos los casos de hidropesias

en que no' se encuentra nmguna alteracion, Esta exha-

-lacion consecutiva anuncia ordinariamente que la enfer-

medad ha legado 4 su ltimo periodo.
Como signo diagudstico merece poca importancia- la
mayor 6 menor cantidad de serosidad que encontramos,
ya en el tejido celular, ya en las cavidades serosas; pa-

‘" récenos que este fenémeno es casi swmpre un accesorio

insignificante : solo debe atenderse 4 la enfermedad que
le produce. Los autores que se han detenido mucho en
la cantidad de serosidad exhalada en estas enfermeda-
des han parado su atencion, 4 nuestro parecer, en un
fendmeno que no lo merece.

Sin embargo, cuando la serosidad es muy abundarﬂe
impide las funciones de los Grganos y puede anticipar el
término fatal; pero generalmente sirve de poco el trata-
micnto que se establece en virtud de las indicaciones de
esta exhalacion; y por desgracia hay casos en que no

" podemios establecer otro.

La coleccion de serosidad en el tejido celular consti-
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- tuye el edema, la leucoflegmasia y la- anasarca, que se
. conocen con facilidad. A
" En el pecho produce el hidrotérax, cuyos signos es-
pondrémos en otro lugar; en el pericardio el hidroperis
cardio, enfermedad oscura; en el peritoneo la ascitis,
que tratarémos de distinguir de la Il)uidmpresia\ enquistar
da por medio de un signo nuevo, &e. e
" La serosidad varia no solamente respecto de su cantir
dad, sino tambien respecto de las demas cualidades fisir
cas; su color puede ser algo cetrino, r0j0, Negruzco: las
mas veces es clara, pero en algnnas inflamaciones se
one. turbia, opaca, formando copos, blanquizca; tams
bien suele contencr seudomembranas &c.: su consistencia
es de consiguiente muy varia. ;
La exhalacion sinovial ofrece algunas modificaciones
ue no son de puestra incumbencia: lo mismo decimos
respecto de las exhalaciones de los humores del 0jo ¥
del oido interno, hasta abora poco observadas.

'

— Poco hay que decir aqui de las exhalaciones san-
guinolentas, no porque dejen de ser casi siempre signa
de alguna alteracion local, y por lo mismo merezcan
nuestra mayor atencicn, sino porqué constituyen una
clase entera de enfermedades, de que hablarémos al tra-
tar del diagnostico especial ; y ademas porque frecuen=
temente son fenomenos criticas, y deben colocarse entre
los signos pronosticos: de consiguicnte no debemos con~
siderarlas ahora sino_ como signos de lesion orgénica;
pero en este concepto Y relativamente 4 su origen las
hemos considerado ya al hablar de la hemotisis, hema=
temesis &e. .
 Distinguese que una hemorragia es sintomética cuan-
do sobreviene en el acrecentamiento, estado 6 declina-
cion de una enfermedad sin el menor alivio; cuando se
repite & menudo y que es escesivamente copiosa 0 muy
escasay ¥ precedida, acompafiada y seguida de signos de
mal caracter.

Las hemorragias criticas se dan 4 conocer por fend-
menos opuestos. Entre las sintomaticas creemos que vers
daderamente merecen este nombre las que dt’p;!‘-th‘n de

j 1
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lesiones ' de tejidos mas 6 ménos profundas, y no las
simplesrexhalaciones_sanguinolentas: asi la inflamacion
vehemente de ciertos 6rganos da origen 4 la presencia
de la sangre en las materias escretadas; en el catarro
intenso suelen existir esputos sanguineos, cuyo fenéme=
no se observa principalmente en la neumonia : vénse en
ciertas gastritis muy fuertes vémitos de sangre y diar-
reas sangurneas en las enteritis violentas &c. Cuando es-
tin ulcerados algunos 6rganos acontecen frecuentes he-
morragias. Este accidente puede depender de la rotura
de una arteria 6 de una vena en el mismo 6rgano que
es asiento de la hemorragia, 6 en otro que comunique
con este iltimo, como se ohserva en la abertura de un
saco aneurismitico adherente 4 los pulmones, 4 los bron-
quios, al eséfago 6 al conducto intestinal. Ea las enfer-
medades del corazon se ven hemorragias consecutivas
del. pulmon, de los intestinos 6 de otras partes. Todas
estas merecen con razon el nombre de sintomiticas,
pues son meramente efectos de las enfermedades que
acabamos de citar. Distinguense estas hemorragias de las
demas por los signos que caracterizan las enfermedades
de que dependen, y de los que hablarémos en otra parte.

A las hemorragias que son efecto de una verdadera
exhalacion, independiente de las alteraciones orginicas
de que acabamos de hablar, no les conviene en rigor 4
nuestro entender el nombre de sintomiticas: los epite-
tos de idiopdticas, espontdneas y primitivas scrian qui=
zas mas adecuados: asi se designan las hemorragias que
ni son sintomiticas, ni criticas; es decir, aquellas de
gae han querido formar una clase particular.

Las hemorragias suelen ser vicarias de una evacua-
cion de sangre habitual, lo cual, como ya hemes dicho,
no es dificil de conocer.

Las exhalaciones sangufneas acontecen muy 4 menudo
por las superficies mucosas; pero tambien pueden verse
en la catéinea, en las serosas, en el tejido celular, en los
musculos, y en los tejidos parenquimatosos: en la mayor
parte de estos casos tienen signos particulares, pero no
sale la sangre al esterior. i

Mas adelante-hablarémos de la distincion de las he=
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. Las exhalaciones se anuncian regularmente por pru-
vito, calor, pesadez y muchas veces tambien por la ru~
bicundez del parsje por donde se ha de verificar la he=
morragia, 6 de las partes inmediatas. Dudamos que el

pulso pueda anunciar una hemorragia con caractéres

particulares.
-Se debe atender particularmente al asiento de la he-

‘morragia accidental, 4 la cantidad y cualidad de la sangre

exhalada, y & los efectos producidos por esta exhalacion.
. ~Estos efectos son favorables, perjudiciales 6 indiferen-
tes, ‘Pueden ser asiento de la hemorragia las fosas nasa=
les, el grande édngulo del ojo, los oidos, las encias, la
membrana bucal; la laringe, la traquearteria, los bron=
quios, el pulmon, la faringe, el es6fago, el estémago, los
intestinos delgados y gruesos, el recto, los rifiones, la
vejiga, la matriz, y la vagina. Todas estas hemorragias

ueden ser idiopéticas, espontineas, accidentales, criticas,
sintométicas, primitivas, consecutivas, vicarias, activas y,
pasivas.

Fs uno de los puntos mas interesantes para el diag-
néstico determinar si la hemorragia es resultado de una
simple exhalacion morbifica 6 sintoma de una grave
afeccion orgénica. Las circunstancias conmemorativas son
muy ttiles en estos casos dificiles; en efecto, si sabemos
que el enfermo padece hace mucho tiempo del 6rgano
asiento de la hemorragia, habrd la mayor probabilidad
de que existe una afeccion orgénica. Por el contrario, si
el estado de salud era satisfactorio, se juzgard que no
hay mas que una simple exhalacion morbifica.

Como cada una de las hemorragias de que hablamos
tiene ademas signos propios que darémos & conocer, s¢
podré establecer su diagnéstico con certeza.

" Las modificaciones, que las hemorragias habituales de=
terminan en las enfermedades, dan mas signos terapéuti-
eos que diagndsticos 6 prondsticos. '

Los de la exhalacion purulenta 'y del pus son de'la
mayor importancia para la cirugia. En efecto, ya se
exhale el pus por la superficie cutinea, ya s¢ forme en
el tejido celular 6 se rewna en un foco, ya en fin le
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produzca una herida, una tlcera &e., en todos  estos Cax
so0s los signos que suministra pertenecen 4 la patologia
esterna. Solamente cuando el pus es producido en el pa-
rénquima de un 6rgano pertenece 4 la medicina; pero
en tales casos, como encerrado en los parénquimas no
hiere nuestros sentidos, poco 6 nada nos ilustra acerca
del estado de los drganos. :

Sin embargo, puede suceder que en estas circunstan-
cias el pus se abra paso al esterior, ya caminando al
traves del tejido celular, ya saliendo por una via natu-
ral, como por los bronquios, el esifago 6 el recto, en
cuyo: caso es de suma importancia examinar sus cnali=
dades  fisicas. Se debe atender 4 su cantidad mas 6 mé-
nos considerable, 4 su color que varia mucho, 4 su con-
sistencia y olor; cualidades que hacen variar el diagnés-
tico y denotan el 6rgano & que pertencce esta materia,
y el estado en que se halla. Asi es que un pus claro y
que contenga copos manifiesta ordinariamente una alte-
racion crénica y grave, una disposicion escrofulosa y su
fetidez estremada acompaiia 4 la carie de las vértebras
&c.; cuando presenta los caractéres de un pus loable, es
regularmente resultado de la inflimacion aguda y res
ciente del tejido celular. En fin, el pus, lo mismo que
la, mucosidad, se vuelve contagioso en algunas enferme-
dades : en la viruela, sifilis y peste adquiere la funesta
propiedad de trasmitir estas enfermedades. '

Podemos tambien colocar en el nimero de las exha=
laciones morbificas las que acontecen en la mayor parte
de los exantemas cutineos. '

El médico ne debe dejar de informarse de la cantidad
y cudlidad del pus que proviene' de los exutorios que
tienen Jlos enfermos, y el aspecto de las tlceras que le
producen tambien debe llamar su atencion. Guando el
curso de las enfermedades es regular y la irritacion mo-
derada el pus es loable, es decir, medianamente abun=
dante, de un blanco amarillo, de un olor fastidioso aun-
que no:repugnante, de bastante consistencia, y la ulce-
racion que le suministra es de un color sonrosado.

- Cuando la irritacion es muy viva cesa la supuracion,
la superficie de la vilcera se pone muy r0ja y algunas
veces sanguinolenta. '
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. En las enfermedades de mal carfcter la consistencia
del pus varia, es mas 6 ménos seroso y fétido: la super-
ficie de los exutorios se pone palida, muchas veces cu=
bierta de una especie de sendomembrana; y algunas se
encuentra negra, equimosada, sanguinolenta, con mucha
- gensibilidad 6 sin ninguna. . {

Esta exhalacion, lo mismo que las otras, disminuye en
el primer periodo de las afecciones agudas: asi es que
si hay un exutorio dntes de la invasion de la enferme-
dad, se ve ordinariamente secarse cuando aquella se des»
arrolla: -

§ VI. Fenomenos morbificos de los aparatos secretorios, considerados como
signos diagnésticos.

. No son sino de una importancia secundaria los-signo$
que suministran las lagrimas. Suelen los enfermos llorar
en los delirios tristes, en las hemorragias cerebrales, en
el ablandamiento del cerebro, y particularmente ¢n las
paralisis que suceden a las afecciones locales de este 61—
gano. La epifora es frecuentemente sintoma de: alguna
enfermedad de las vias lagrimales. Cuando’ estin: obs='
truidos los conductos encargados de trasmitirlas 4 las
fosas nasales; sobreviene el lagrimeo involuntario. Esto
acontece en el ectropion del parpado inferior; en la ul-
ceracion de los puntos y conductos Jagrimales; en los tu-
mores y fistulas de estos Organos; y cuando un Aumor
situado en sus inmediaciones obstruye i oblitera, el ca~
pal nasal, como un tumor 0seo; un polipo &c. La epi-
fora puede depender tambien de que mo basten para la
absorcion los puntos lagrimales por segregarse en de-
masiada abundancia las lagrimas. : :

~ La secrecion de la saliva puede anmentarse por efecto
de ciertos medicamentos y por el de algunas enferme-
dades. No hablamos aqui de la sustancias llamadas siala=
gogas, cuyo efecto natural s provocar la salivacions, sin0
nas. bien del mercario que tomado interiormente pro-
mueve una abundante secrecion de saliva.

Auméntase esta en casi todas las enfermedades de la

boca; en la época de la denticion; en la glositis, amig~
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dalitis, y aftas; en los abscesos de las encias, carie de Tos
dientes y de las mandibulas y en algunas afecciones de
las glandulas salivales,

Algunas veces este fendmeno wmorbifico es simpéticos
asi-las embarasadas, las ‘histéricas, los hipocondriacos;
los dementes, los afectados de saburras géstricas, y los que
han tomado un vomitivo esperimentan una abundante
secrecion de saliva,

- “Algunos autores créen haber observado salivaciones
eriticas; y de ningun modo repugna 4 la razon el admitic
que hayan disminuido y aun cesado del todo los sinto=
mas de una enfermedad despues de una evacuacion de
esta especie. )

La disminucion de la secrecion salival puede acon-
tecer en el primer periodo de l2s enfermedades agudas,
lo" que se infiere de la sequedad de la boca que se ob-
serva en esta época. )

La naturaleza de la saliva puede alterarse; asi es que
se pone muchas veces acre y quemante, y otras azuca<
rada, sin que sea posible por los conocimientos actuales
de la ciencia referir esto & ninguna lesion orgénica co-
nocida. En la rabia y en la sifilis contrae la propiedad-
de ser contagiosa. : f

La escrecion de la saliva no se efectaa en la compre-
sion 1 obliteracion de sus conductos escretores; pero en
las fistulas salivales y en la destruccion del labio infe
rior se verifica involuntariamente. :
~+Lo'que hemos dicho de la bilis, hablando del vémito
y de la defecacion nos dispensa de entrar en nuevos por-
menores sobre esta secrecion, cuyo acto se nos oculta
enteramente. Sabemos que su cantidad aumenta en la
coleramorbo y en algunas afecciones gastrointestinales;
que disminuye en la inflamacion del higado;y que -la
escrecion no se efectua cuando se desarrollan obsticulos
en los conductos biliarios 6 en sus partes cercanas; en
fin, que la bilis misma no tiene siempre el mismo as-
pecto y ni esti compuesta siempre de los mismos prin-
cipios, lo cual supone que es alterable; pero todos estos:
hechos no son igualmente esplicables de un modo satis-
factorio. : , L
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— Los médicos que antignamente habian exagerado
muchio los signos deducidos de las orinas, nos han de-
jado tratados muy estensos sobre esta materia; pero la
esperiencia no confirma todas sus aserciones: un corlo
mimero de estos signos conservan todavia algun favor.
Esta parte de la semei6tica, cultivada dntes con tanto
esmero, ha caido en la actualidad casi en un total ol-
vido; pero si no merecia la atencion que esclusivamente
ponian en ella los antiguos, tampoco merece la indife-
rencia con que la miran los modernos. En la prictica
privada se valen todavia los médicos de los signos que
dan las cualidades de la orina; mas en los hospitales se
descuida casi siempre este medio de esploracion, @ no
ser que la enfermedad que se observe tenga su asiento
en las vias urinarias, 6 influya manifiestamente en estos
6rganos. :
Existen gentes, 4 quienes me guardaré muy bien de
hoorar con el titulo de médicos, que hacen en su pro-
yecho un abuso de esta parte de la semeiologia: estos
charlatanes, cuya existencia desacredita & la policia que
los tolera, pretenden conocer solo por la inspeccion de
las orinas cuil es la enfermedad de que adolece el in-
cauto que los consulta, cudl es su prondstico y cuil el
tratamiento que les conviene. {Y el vulgo llena la ante-
sala de estos botarates! :
Poquisimos son los signos seguros que pueden: sacar~
se de las orinas; y se dividen en simpéticos 0 idiopa-
ticos. La mayor parte de los que habian llamado la atea<
cion de los médicos antiguos pertenecen al pronéstico
de las enfermedades, y principalmente 4 la doctrina de
las crisis. Hé aqui los signos diagnésticos, generales y
locales, que merecen alguna consideracion. .
La cantidad de orina aumenta en algunas hidropesias
para las cualeses 4 veces este aumento una resolucion
favorable; pero la enfermedad ca que la orina aumenta,
por decirlo asi, de un modo admirable es la diabetes,
afeccion que se caracteriza por la abundancia de esta
evacuacion, y comunmente por la modificacion del fluido

escretado. Obsérvase tambien aumento de las orinas en
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el histérico, hipocondria, epllepsm, y en el frio de las-
fiebres intermitentes;

Si durante el curso de las enfermedades agudas se es..
creta la orina en la misma cantidad que en el estado
ﬁ.‘:lDIé"lC(}, la irritacion €s mediana; pero esta ‘es al con-
trario viva si aquella cantidad dlsmmuye Nétase tam-
bien: dismiouida la orina, en el primer periodo y en el
estado de las flegmasias, y en las hemorragias activas;
pero se evacua en la cantidad habitual hicia la declina~
cion de aquellas enfermedades, 4 no ser que haya sudo-
res copiosos 6 diarrea. De consiguiente, la disminucion
de la orina es un signo que rio debe pasarse por alto. - -

Cuando la secrecion de la orina estd enteramente su-
prlmtda, debe recelarse una inflamacion violenta,

La orina es clara y sin color en las enfermedades ner-
viosas, y en el periodo de las agudas que los antiguos
Hamaban de crudeza. : )

El color natural de las orinas es el cetrino, pero me
parece que no tiene nlngun valor diagnéstico: acompa+
nia regularmente 4 la orina tenue y poco consistente; y
se ha propuesto como signo de crudeza, es decir, de in-
cremento de la irritacion,

En las flegmasias intestinales y principalmente en las
del duodeno 6 del higado la orina se pone amarilla; tie--

ne este color y muchias veces tambien el de azafran en
la ictericia que por si misma es un signo de enfermes
dad del higado. Mas adelante veremos que las afeccio-
nes del higado no ocasionan la ictericia sino cuando
son de tal naturaleza que impiden la evacuacion de bilis
en el duodeno, La inflamacion de los conductos bilia-
rios, la hepatitis, los cileulos biliarios, los tumores del
higado, éseos, cartilaginosos, tuberculosos 6 formadas de
hidatides, los tumores de 1ds 6rganos inmediatos que
comprimen los conductos escretores de que hahlamos &e.
producen la reabsorcion de la bilis y poco despues. la
aparicion de esta en las orinas. Es digno de notarse que
las orinas-se ponen amavillas dntes que el citis y aun
la cornea ‘presente este color, La orina azafranada tifie
los' lierizos y el papel que se unprr-unan de ellas. Este
color €s debido 4 la presencia de la misma bilis en la
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orina, como lo han demostrado las anilisis.'de muchos
quimicos, y particularmente de M. Orfila. : ¥

. La orina anaranjada y roja -coincide ordinariamente.
con su disminucion, y significa lo mismo que ella.

El color oscuro, negruzco y negro de la orina se ob=-
serva en el tifo y en la ficbre amarilla; y las orinas
de este color, que me parece debido 4 la presencia de
cierta cantidad de sangre, anuncian ordinariamente una
gran alteracion de la economia animal, 'y nos hacen re-
celar que la resolucion sea dificil. :

Las orinas blancas y opacas pueden depender ya de
la presencia del pus 6 de mucosidades 'mas 6 ménos €s-
pesas que provengan del ureter, de la vejiga 6 de la ure-
tra; ya iinicamente de una perversion en la secrecion de
la orina, cuya perversion anuncia regularmente un tras-
torno considerable en todo el organismo, una jrritacion
de las mas grandes. Se observan las orinas blancas en
las escrofulas, en el crup, en las afecciones verminosas
y en el hidrocéfalo.

La orina tenue se ve regularmente en el incremento
de las enfermedades agudas; y la llamada oleosa es casi
siempre simpética,

La orina mucosa, mas 6 ménos consistente, es casi
siempre indicio de la flegmasia de la membrana mu-
cosa que viste la vejiga; obsérvase no obstante en las
afecciones crénicas que ocasionan el marasmo, y en las
ficbres mucosas; pero iquién no conoce que en este £aso
es sintoma de una irritacion vesical? ‘

La mucosidad que se encuentra €n las orinas depen-
de 6 del simple aumento de la exhalacion mucosa de la
vejiga, de la inflamacion aguda 6 crénica de esta viscera
de alguna de las vias urinarias; un célculo, un pélipo
de la vejiga &c. pueden dar origen 4 la mucosidad que
se encuentra en las orinas. El pus depende de la infla=
macion de estos mismos 6rganos, rifiones, ureteres, ves
jiga &c., 6 de un absceso que 5€ ha abierto paso 4 esta
cavidad. : '

"El céncer, el cilculo urinario y el catarro crénico de
la vejiga dan & la orina un olor fétido y repugnante; pe-
xo esta puede contraerle en algunas enfermed%%es agu-

1.
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das y graves; y entdnces €s un fenémend puramente sim-~
pitico. En ciertas enfermedades nerviosas conserva per-
fectamente el olop de' los alimentos;y bebidas, ., .
La orina: de temperatura superior 4 la ordinaria de~
nota una grande irritacion, ya de-la vejiga, ya de cual-
quier otro 6rgano.que obre en ella; pero es raro que la
orina se halle realmente mas caliente que en el estado
normal: casi siempre és esto una sensacion del enfermo
que depende de las mismas causas, pero. con especiali=
dad de la inflamacion de la vejiga y de la uretra,
o La orina verdaderamente fria -anuncia-la completa
postracion de fuerzas. - 5.9 gug lob siz !
La miccion sanguinolenta merece toda nuestra atencion.
No es siempre ficil distinguir en'las mujeres la hema-
turia de las otras hemorragias: vaginales. La sangre de
las reglas :mezclada con las -orinas, ha sido: frecuente=
mente tomada: por una hematuria, Los, signos que han
dado’ los autores para: distinguir la sangre de la-matriz
de la que proviene de la vagina no nos parecen infa-
libles. by
- Es menester que rios informemos primero si la enfer~
ma esti 6 n6 en la época menstrual; si no lo estd, pre=
guntarémos si la sangre se evacua: sin orinar; y si no se
arroja sino con- las orinas .y estd intimamente mezclada
con ellas, tendremos probabilidad de que hay hematuria.
Teniendo que determinar en cierta ocasion un case
muy oscuro, la casualidad me proporcioné un signo es=
celente. Reconociendo 4 la enferma noté -que la uretra
estaba dilatada y' mas voluminosa que lo ordinario; apre-
tando con fuerza hice salir un coigulo sanguineo por
el meatus urinario, cuyo signo fué para mi verdadera-
mmente patognomoénico. | ;
Despues de: establecida - la: existencia .de la hematu-
ria hay que averiguar muchas veces i qué lesion orgé=
nica pertenece este sintoma, Puede ser resultado de una
simple exhalacion: de' la mucosa queé viste las vias uri=
narias. Esta exhalacion puede ser idiopética, primitiva,
consecutiva, critica, vicaria ¢ sintomética. La hematuria
idiopitica 6 primitiva es rara; regularmente es consecu=
tiva de otra enfermedad: mas distante; como de una
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afeccion orgénica del corazon; ‘algunas veces suple 4 las
reglas 6 & cualquier otra hemorragia habitual; yo nun-
¢a he observado la hematuria critica. Lasintomética que
es 1a mas comun de todas, se encuentra €n las enferme-
dades de los rifiones, de los ureteres, de la vejigay dela
uretra; en los cinceres, polipos, ealeulos, varices dees=
tos 6rganos &e. 3 20323

Lias seudomembranas que aseguran algunos haber en=
éontrado en las' orinas, son 'resultado de las flegmasias
de los Grganos urinarios: las cariinculas oscuras, negras,
me parecen ser restos de alguna afeccion orgénica, 6
porciones de sangre coagulada. % -

La arena que se arroja comunmente coni'las orinas es
signo patognomoénico de las arenas de la vejiga, y de los
calculos ‘que no difieren de aquellas’ sino en el mayor
yolimen. Sin embargo, debemos notar que en ciertas cir=
eunstancias fisiologicas, la orina contiene arena. Despues
de los escesos de la mesa, en los grandes ‘calores, des=
pues de la ingestion de materias alimenticias muy esci-
tantes, de las bebidas alcohélicas y de las emociones vivas
suele presentarse cste fenémeno; Pero los calculos tie~
nen consigo su significacion. -

Algunos enfermos han escretado orinas mezcladas con
materias fecales, lo que dependeria de una comunicacion
accidental entre los intestinos y la vejiga. No es raro
que las orinas contengan esperma; cuyo fenémeno pro-
viene en general de haber retrogradado cierta cantidad
de este fluido 4 la vejiga en la eyaculacion; 6 de salic
este fluido de las vesiculas seminales demasiado reple-
tas 6 teniendo relajado su orificio, cuando en la escre-
cion de la orina 6 de las materias fecales las compri-
men con fuerza los musculos elevadores del ano y los
ottos que concurren & esta funcion. Podria suceder tam-
bien que & consecuencia de la desorganizacion de estas
partes hubiese una comunicacion directa entre la vejiga
y las vesfculas seminales.

Muchas personas escretan con la orina cierta canti-
dad del licor prostitico, que no debe confundirse con el
esperma cuyo olor no tiene.

. En fin, tambien pueden encontrarse o las orinas cuer=

]

-
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pos estrafios- venidos. del esterior.) © i o
-De poco sirven para-el diagndstico las alteraciones
que sobrevienen espontineamente en ¢l fluido ‘de que
hablamos. Las peliculas, las nubéculas y sedimentos han
dado 4 los autores muchos signos prondsticos de que
es menester desconfiar, pero muy pocos diagnésticos, y
estos nos parecen tan mal observados que no haremos
mencion de ellos. Por el contrario, la escrecion de la oxi-
na casi no da mas que signos diagndsticos, de los cuales
unos pertenecen 4 las afecciones de los 6rganos urina-
rios, y otros dependen de enfermedades de partes dis-
tantes. Py

La miccion dolorosa y dificil (disuria) se observa en
la cistitis y en la blenorragia; la estranguria en la pa=
ralisis incipiente, en las enfermedades orginicas de la
vejiga y en el estrechamiento de la uretra; la retencion
(iscuria), en la paralisis completa, en las inflamaciones
intensas de la vejiga, en la obliteracion de la uretra; en
una multitud 'de afecciones cerebrales, y en las enferme
dades agudas cuando la debilidad es escesiva. ~ -

Debemos notar aqui que cuando la retencion de orina

es producida por la paralisis de la vejiga es menester
que el esfincter conserve su contractilidad, pues cuando
participa de la paralisis hay incontinencia de orina.
+ Cuando en las afecciones cerebrales, comatosas y otras
y hécia el fin de las enfermedades agudas hay retencion
de orina, la vejiga se distiende escesivamente; pero lle-
gando 4 cierto grado esta distencion no puede aumentar
mas; enténces la orina vence el esfincter y sale abundan-
temente: esta es la miceion por replecion.

Ea la cistitis, en los calculos urinarios &ec. hay fre-
cuente conato 4 orinar y vanos esfuerzos para ello; sién-
tense dolores intolerables en toda la pelvis que llegan
hasta los riiiones, y los enfermos asi atormentados no
escretan sino algo de moco mezclado con sangre.

La miccion involuntaria teniendo conciencia de.ella
el enfermo denota por lo comun la debilidad de la ve-
jiga, 6 la demasiada replecion, risas inmoderadas &c.;
pero si no tiene conciencia de ella el enfermo, puede ser
simplemente signo de delirio, de coma 6 de estrema
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debilidad. La miccion involuntaria acontece en la apo-
plejia, ablandamiento, congestion ¢ inflamacion del cere-
bro, y hicia el fin de todas las enfermedades crdnicas de
esta viscera, y aun de todas las afecciones en general.
Este fenomeno tambien se observa en el histérico y la
epilepsia. . :

Creemos que deben admitirse con mucha reserva los
¢jemplos de descaminos de la orina. Los yomitos, sali-
yaciones y sudores urinosos, las evacuaciones alvinas, ¥
los derrames que presentan este cardcter, aungue refe-
ridos por autores recomendables nos parecen muy SOS=
pechosos.

- La orina puede escretarse por una abertura acciden-
-tal; pero esto pertenece 4 la cirugia.

Aprovechamos esta ocasion para recomendar la lectura
de las Memorias interesantes de M. .4mussat sobre la
fisiologia y la patologia de la uretra. Una parte de estos
trabajos se insertaron en los Archivos de medicina, y de-
seamos vivamente que el autor publique el resto de sus
investigaciones sobre asunto tan importante.

_ Los signos de las demas secreciones como la del es-
perma, la de la ccra de los oidos &c. son de poquisimo
valor.

§ VII. Fenémenos morbificos de los aparatos absorventes, considerados como
signos diagnosticos.

* Cuanto ménos conocido sea el estado fisiolégico de las
funciones y de los 6rganos queé las celebren, tanto mas
oscuro serd su estado patoldgico.
iCailes son los verdaderos 6rganos destinados 4 la ab-
sorcion? Esta cuestion aun no est4 resuelta por los fisio-
logistas: unos creen queé la naturaleza dispuso un sistema
jarticular para el desempefio de esta funcion; otros fun-
Eados en el raciocinio y la esperiencia creen que ha sido
confiada 4 las venas: y algunos adoptan dmbas opiniones,
es decir, que la consideran ejecutada al mismo_tiempo
por los vasos linfaticos y por las venas. En esta diver-
gencia de opiniones estd el patologista reducido 4 obser-
var los fendmenos, quedéndose en dudas acerca de su

produccion.
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~ Cualesquiera que sean los instrumentos destinados 4
esta importante funcion y los medios de ejecutarla, no
podremos negar que 4 ella sola pertenece la resolucion
de la mayor parte de las enfermedades.

Cuando por una causa cualquiera ha determinado la

naturaleza un aflujo de materia hicia un 6rgano es im~
posible concebir su desaparicion, si no se admite que una
absorcion ‘enérgica haya separado estos materiales de
congestion é infarto. '
- Podrémos, pues, juzgar de la actividad de los érganos
absorventes cuando veamos desaparecer cualquiera con~
gestion; y juzgarémos que esta absorcion es mas enér=
gica cuando sea mas ripida y pronta la résolucion.

La absorcion es activa cuando ‘desaparece en poco
tierﬁpo un derrame de sangre, que tenga un enfermo
ea ‘el cerebro, por ejemplo; lo cual darin 4 conocer
los signos del derrame y los de su disminucion. Lo
mismo decimos respecto 4 la’ desaparicion de una equi-
mosis en el tejido celular y de la mayor parte de las
flegmasias. "

Una de las enfermedades en que mas ficilmente pue-
de apreciarse esta actividad es |a neumonfa, cuyas fa=
ces pueden seguirse hoy con mucha exactitud, d

La sequedad de los tejidos en el primer periodo de
las enfermedades agudas depende sin duda del aumen-
to de la absorcion, cuando ménos tanto como de la iner=
cia de la exhalacion. En este perfodo de actividad y de
sobreescitacion es mas racional suponer el acrecenta-
miento de actividad de una funcion, que la disminucion
de otra para esplicar un mismo fenémeno, :
. El enflaquecimiento en un individuo jéven, activo y
que se repara abundantemente no puede atribuirse sino
4 pérdidas copiosas, es decir, 4 un esceso de absorcion
intersticial; bien entendido que no hablamos aqui de
aquellos individuos cuya reparacion es insuficiente. :

Los “derrames serosos, celulosos y restantes han pa-
recido 4 ciertos autores pruchas palpables de aumento
de exhalacion, y en algunas circunstancias de disminu-
cion de inhalacion; pero es preciso confesar que en esto
estamos reducidos puramente al raciocinio, pues ningun
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hecho material orgénico ha venido todavia &' corrobo-
rar esta asercion conjetural.
" La absorcion es poco activa cuando desaparecen con

Jentitud derrames medianos y flegmasias poco notables.

Es probable que la absorcion es lenta en las enfermeda-
des crdnicas, si no de un modo general 4 lo ménos en el
brgano afecto.

Ta dicta, es decir, la abstinencia 6 la poca nutricion,
y el ejercicio favorecen la absorcion. En efecto, 4 es-
pensas del tejido celular se reparan las pérdidas; y lo
prueba de un modo incontestable la prontitud del en=~
flaquecimiento en estos €asos y la facilidad con que se
resuelven las enfermedades.

Unos de los medios que activan mas eficazmente la
absorcion es la sangria. M. Magendic lo ba probado con
ﬂsperieqcias directas; pero estas evacuaciones sanguineas
tienen un término fijo, mas alla del cual sobreviene la
debilidad, que quita 4 los mismos absorventes la energia
necesaria para la resolucion de las enfermedades, y el
infarto y conjestion aumentan rapidamente; porque Ja
naturaleza no tiene ya ningun medio para disiparlas.
De todo esto se debe deducir, que en las emisiones san-
guineas hay un término en que conviene saberse detener
so pena de matar al enfermo.

La absorcion es poco activa en las personas obesas.
La acumulacion de gordura en el tejido celular es ya
una prueba suficiente de la languidez de la absorcion,
pero lo confirma de un modo incontestable la dificultad
con que se resuclven las enfermedades en estos indivi-
duos. Puede decirse que reparindose & espensas de Ia
gordura, de que tiencn tanta abundancia, es imposible
que la dieta y los otros medios obren de un modo nota-~
ble en las visceras activando la absorcion intersticial;

-pues en ellos parecen nulos los movimientos de des-

composicion.

§ VIII. Fen6menos morbificos de la natricion, considerados
como signos diagnosticos

La nutricion es en ltimo andlisis el objeto y resul-



b

292 DIAGNGSTICO.

tado de las funciones orgénicas, cuyos fenémenos semeig-
légicos acabamos de esponer. Esta funcion, 6 comple-
meato de todas las funciones, se opera fisiol6gicamente
en el mayor nimero de casos. Sin embargo, hay circuns~
tancias en que existe un esceso de nutricion, y en otras
mas numerosas se observa el defecto de esta funcion:
hay tambien cierto nimero de fenémenos morbificos que
se¢ atribuyen 4 su perversion.

La nutricion aumenta 6 disminuye de un modo gene=
ral 6 local. En pocas enfermedades se observa la hiper-
trofia general, que casi siempre es un estado fisioldgico,
4 ménos que no sea estremada y altere las funciones
comprometiendo la existencia.

Existe en el primer periodo de las enfermedades agu-
das, y sobre todo en las flegmasias cuténeas, cierto au-
mento momenténeo de gordura, el cual se observa tam=-
bien en las convalecencias ripidas. '

Cuando hablemos del volimen del cuerpo en la si-
guiente seccion, tratarémos de su acrecentamiento de-
pendiente del derrame de ciertos fluidos, liquidos 6 ga-
seosos, es decir del edema, leucoflegmasia, enfisema &c.; -
aqui no debemos mencionar mas que la obesidad y la
hipertrofia propiamente dicha.

El fenémeno que nos ocupa no es siempre general,
pues sucede muchas veces que la gordura ests distribui-
da desigualmente; pero debe distinguirse con cuidado
cuiles son los 6rganos en que haya aumento de nu-..
tricion.

La abundancia de la exhalacion adiposa' constituye la
obesidad; y por hipertrofia se entiende particularmente
el aumento de volimen de los G6rganos musculares y pa-
renquimatosos que nada tiene de comun con la acumu~
lacion de gordura en los 6rganos 6 en su periferie.

La hipertrofia de los miisculos es la mas frecuente y .
la mas ficil de conocer; porque casi siempre hiere nues-
tros sentidos. Es ocasionada por esfuerzos considerables .
de estos drganos, y rara vez depende de disposicion
congénita, o :

La hipertrofia de las visceras interiores se caracteri-
za algunas veces durante la vida por signos que le son .
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prapios: la del icarazon (que ‘es Ja mas comun, es:tam=
bien la mas ficil de conocer. Una tumefaccion igual del
hipocondrio derecho, sin dolor, sin - fendmenos wnflama-
torios y sin signo de enfermedad orgénica debe hacernos
sospechar la hipertrofiadel higado, Signos anélogos en
el otro hipocondrio . haria: presumir. la ‘hipertrofia de
bazo. Es muy. dificil determinar si hay hipertrofia_de
pulmon 6 del cerebro:-estos afectos establecidos recien-
temente, no me parecen fundados en pruebas irrecusables,

La atrofia y el enflaguecimiento, 1o misme que la hi-
pertrofia y obesidad, pueden ser generales 6 Jocales:
~ ' El-enflaguecimiento :general - es ocasionado por causas
fisiologicas, que todas pueden reducirse: 4 una reparar
cion improporcionada & las pérdidas que esperimenta
el individuo. Los pesares, el amor, la envidia, todas las
pasiones, las vigilias, los trabajos mentales, las fatigas
escesivas, la abstinencia &c. producen el enflagueci-
miento general. 2 s il

En el frio que precede 3 las énfermedades agudas se
manifiesta una especie de adelgazamiento general, cuyo
fenémeno es una mera apariencia.” El enflaquecimiento
es real hicia el fin de las enfermedades agudas, despues
de un régimen antiflogistico severo; cuando el eretismo
ha cesado; eni los primeros dias de la convalecencia: en
la postracion estrema:de fuerzss y pocos dias 4ntes de la
muerte se observa un enflaguecimiento stibito, un colap-
s0_notable, en fin, la cara hipocratica. ‘

El enflaquecimicnto mas 6 ménos considerable es muy
ordinario en las enfermedades de larga duracion; y par-
ticularmente en la tisis, cuyo término significa consun=
cion segun su etimologia. El enflaquecimiento aungue es
ordivario en esta enfermedad, no es sin embargo cons-
tante. Se ven morir algunos tisicos -conservando- cierta
gordura; y aunque sea cierto que: en semejante afeccion
va la consuricion siempreogreciendo, con :todo no faltan
sugetos en quienes algunas partes del cuerpo conservan
su gordura, y otras las pierden de un modo vario.; |

Obsérvase enflaguecimiento en la cdlera morbo, en las
evacuaciones escesivas, en 1os flujos de orina abundan=
tes, en las poluciones nocturaas rﬁiterad_as,_euséas lom+

1
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brices intestinales, y en ‘el prédromo de muchas enfer=
medades. : - ;

JEl crecimiento muy répido es una perversion de nu-
tricion: como’ se: ha pretendido? Séalo 6 nd, este fenos
meno 1o tiene ningun valor como signo diagnéstico;
pero se observa muchas veces en las enfermedades agu-
das de los nifios, y algunas en afecciones crénicas.

Los diversos tumores que se encuentran sobre la su-
perficie del cuerpo y sobre las visceras contenidas en sus
cavidades, la osificacion de los wvasos &c. han sido mi-
rados ¢omo aberraciones de nutricion. Sin decidir esta
cuestion nos ocuparémos’ de los tumores ‘que son de
nuestro objeto en la siguiente seccion.

SECCION SEGUNDA.

DE 10s FENGMENOS MORBIFICOS DEL APARATO DE LA VIDA
- DERELACION, | CONSIDERADOS COMO_SIGNOS DIAGNOSTICOS.

§ L. Fenémenos morbificos del habito esterior del euerpo; considerados como
: signos-diagnésticos. : ‘

. La posicion' del cuerpo y su-actitud reciben de parté
de las enfermedades modificaciones, cuyo estudio no deja
de ser importante para el médico. Hay afecciones en las
que la actitud sola nos hace presumir su naturaleza, y,
algunas en que constituye su fenémeno principal.

*Se hadicho que era veatajoso examinar la actitad del
enfermo durante el suefio; porque’estando’ en ¢l suspen=
dida la voluntad del' paciente, no: puede-luchar con los
movimientos de la naturaleza. Este precepto es muchas
veces ttil; pero hay casos en que es indispensable man+
dar hacer movimientos para asegurarse de la realidad
y valor de ciertas posiciones, lo'que no puede verificarse
sino durante la vigilia. |

En-las afecciones con' delirio y sobreescitacion: de
todas' las funciones, en la ‘enagenacion ‘mental &e.’ la
actitud es algunas veces mas firme'y segura que en el
estado natural. Esta energia puede ser un signo de ir~

i ol
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ritacion, con cierto grade-de' fuerza en el individuo. -

En las afecciones en gue los~ enfermos se .abandonad
al imperio de las leyes fisicas, y en quienes 1a resisten—
cia es débil 6 nula, la actitud es floja: los pacientes €s—
t4n- acostados de ‘espaldas 'y se: deslizan hicia los pies
de1a cama. Esta languidez en la actitad tiene lugar en
la declinacion de las enfermedades agudas, cuyo térmi-
no funesto esti muy préximo, en aquellas en que € ha
usado un tratamicnto antiflogistico ‘muy tigoroso, y en
las de caricter adindmico. y

La actitud se cambia'y varia de un instante 4 otro en
el delirio de ‘las afecciones agudas, en ciertas inflama~
ciones, y con especialidad en las' cutineas. Entonces el
paciente estd atormentado de un dolor y de una ansie-
dad tan grande que & cada momentio varia de posicion:

Segun Corvisart no hay enfermedad que presente es-
ta jnconstancia ‘en la’ actitud & mas_alto grado que la
pericarditis; este fenémeno se denomina desasosiego-
*" La inmovilidad es signo de postracion estrema. Ob-
sérvase en las enfermedades adindmicas, en la peste, en
la fiebre amarilla, y en ciertas afecciones cerebrales.

El decdbito es por lo comun dorsal en la peritonitis,
Cuando un 6rgano solo estd afecto, es de este lado del

ae el enfermo se acuesta, pero esto no €s constante.
" En la pleuresia se acuestan los enfermos sobre el la-
do sano, aunque un autor clisico haya sentado lo con=-
trario; y en la neumonia Jo hacen sobre el lado afec-
10. Se ha esplicado esto diciendo que en la pleuresia la
compresion ejercida por el pulmon sobre la pleura era
tanto mas fuerte cuanto ménos cedian las costillas al
dilatarse, lo ecual ocasionaba vivos delores; y que en la
peumonia no se celebraba la respiracion en el érgano
afecto, y asi era preciso que el pulmon sano se dilata=-
<& mas: afadiendo que la espiracion sola era dolorosa en
esta ltima afeccion, y de cousiguiente seria muy débal
en esta posicion. ) '

Fn las enfermedades orgénicas del corazon la disnea
suele ser tan grande que los enfermos tienen que sen-
tarse y apoyarse en sus manos para poder respirar,

,

En los derrames toracicos cuando son dobles se obser-
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va el 'mismo’ fendmenn-y ' la’ cabeza estd::muy; inclinada
hicia adélante. Pero si- sonl simples se ac¢uestan los en-
fermos sobre el lado del derrame: il 9 o 1

Se observa una: inmovilidad completa eni'los miem-
bros paraliticos ; si el paciente estd de pies, ‘sus miem-
bros estém pendientes; si quieré andar arrastra los pies
0 se cae. gohgbhoamy q ¥
- —=No repetiremos aqui lo que hemos dicho en el ca-
pitulo precedente acerca de la nutricion cuando habla-
mos del volimen del cuerpo, pues solo tratarémos de las
mutaciones dependientes de causas estrafias 4 la nutri-
cion, como son la infiltracion de aire 6 de agua &e. |5

Cuando la infiltracion es parcial y se muestra solo en
un miembro, se llama edema: y leucoflegmasia 6 anasar-
ca cuando es general. Este fenémeno que se conoce facil-
mente por los caractéres: que ya le hemos asignado, nos
parece que casi siempre 'es sintomatico de-otra afeccion.

Creemos que la iofiltracion depende. casi siempre de
una afeccion del corazon, de- los pulmones,.del estémago,
del higado &e.

El mismo valor tiene para nosotros la serosidad der-
ramada en las cavidades, constituyendo diversas especies
de hidropesias. ) ; :

La difusion de aire conocida con el nombre de! enfise-
ma es un sintoma muy raro. Pénese el citis blando, elis-
tico, no conserva la impresion del dedo, y da al mismo
tiempo una crepitacion manifiesta. Indica casi siempre
una comunicacion con el pulmon; sin embargo, he ob-
servado dos wveces el enfisema espontineo. Esta exhala-
cion: gaseosa en el tejido laminoso  subcutineo es muy
dificil de esplicar principalmente cuando no es resultado
de la gangrena. ! )

La espansion del aire 6 el desarrollo de gases en al-
guoas cavidades las dilatan: esto se observa en el neur
motérax, timpanitis, neumatocele, neumaténfalo &e.

—Los diversos colores que toma el ecitis en- vérias
enfermedades ofrecen comunmente caractéres interesan-
tes. Los climas, las estaciones, el sexo, las edades y las
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pasiones. influyen singularmente, como todos: saben, en
el color del citis, _ 1P :

_Esta pilido en todas las evacuaciones escesivas, en la
anemia, en el sincope, en. los calosfrios de la invasion
de las enfermedades ‘agudas y de las fiebres intermiten-=
tes, en la angina gaogrenosa y €n el célico de los pin-
tores; pero en la hidropesia se pone palido, blanco y re~
Juciente. Tambien se pone palido-algunas veces en las
erupciones cuando hay revulsion al interior; y finai-
mente, lo estd de ordinario en la convalecencia de las
enfermedades y recobra poco d poco su color natural,

Vuélvese livido y aplomado el ciitis hicia el fia de
las enfermedades crénicas, y frecuentemente tambien en
los. equimosis espontineos’y accidentales. Notase esta al-
teracion en los calosfrios violeatos de las fiebres; en cuyo
caso suele tambien aparecer como jaspeado.

Este wiltimo fenbmeno se nota en el escorbuto que
produce manchas sucesivamente palidas, amarillas, vio-
ladas, azules, verdes, negras; sin que haya parte en el
cuerpo que no tenga alguna mancha mas 6 ménos. es-
tensa. No obstante, los brazos y las piernas son los que
mas comunmente se afectan. Cuando esta enfermedad se
termina por resolucion se borran dichas manchas suce-
sivamente, pasando de los colores mas oscuros 4 los mas
claros, y siguiendo una marcha muy anéloga & la de los
P.quimpsis accidentales, 4 los cuales se asemejan mucho.

El color rosado y rojo del citis es signo de una so-
breescitacion en la circulacion capilar; notase en la plé-
tora, en las enfermedades ioflamatorias, en las hemor=
ragias activas, en fin, en todas las afecciones hipersténicas.

En las flegmasias cutineas se pone el ciitis rojo, ca-
liente, tumefacto y doloroso. : _

La rubicundez erisipelatosa, que presenta todos estos
caractéres, desaparece por la presion del dedo, volvién-
dose 4 presentar con prontitud. .

Toma el citis un color amarillo en las afecciones del
higado que impiden el paso de la bilis al duodeno, pox-
que reabsorvida aquella penetra eo todos los tejidos.. No
creemos que el ictero sea producido simplemente por
los materiales de este fluido no segregado todavia, que
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nos parecen impropios para comunicar este ¢olor al eds
tis; sino por una bilis enteramente formada entre cuyos
caractéres sobresale el color amarillo. Nosotros pensamos
que la ictericia es un signo de la inflamacion del higado
6 de sus conductos, del’ duodeno, dé un tumor del his
gado, como el céncer, tubérculos, cirrosis, cileulos bilia<
res, acefalocistos &e., 6'de tumores de los Grganos inme=
diatos' que comprimen los conductos de la bilis, tales
como los del estémago, pancreas, rifiones &c., enferme-
dades que impiden 4 la bilis pasar al duodeno, ocasionan
la reabsorcion y por consecuencia la ictericia; las ma<
terias fecales son generalmente blanquecinas en estas
enfermedades. ' :

El color pajizo caracteriza los c4nceres y particular-
mente los del iitero,

El amarillo limon, verdoso y verde son variedades de
la ictericia, que denota grados mas adelantados. La icte-
ricia se ha distinguido en sintomitica y critica, cuya dis=
tincion ignoro si estd bien fundada. :

En las flegmasias abdominales y tambien ea la neu=
monia suele aparecer un color amarillo alrededor de los
labios y del ala de la nariz, lo cual han tomado por ic-
tericia incipiente ciertos observadores superficiales.

En algunas circunstancias muy notables el citis se
pone cnteramente negro. Hemos leido 4 la Sociedad de
medicina de la Facultad 1a historia de una mujer, cuyo .
citis tom$ un tinte negro en el espacio de una noche 4
consecuenicia de una impresion moral vehemente, Habia
visto esta mujer arrojarse por la ventana 4 una hija su-
ya con sus dos hijos menores: tambien hemos conocido 4
otra miujer que habiéndose librado del dltimo suplicio en
tiempo de la revolucion esperiment6 el mismo accidente.

Usta tiltima estaba en la época menstrual cuando recibig
la ‘noticia. Las reglas se suprimieron al momento, y se
volvié negra enteramente, cuyo color conservé hasta la
muerte. Disecamos con cuidado el citis de dmbas’ mu-
jeres; 'y ‘encontramos que en el cuerpo mucoso residia
el color. Nos fué muy facil aislar el epidermis y el der-
mis, que no presentaban ningun color anémalo. Este co-
lor negro debe ser resultado de alguna exhalacion san-
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guinea, operada en iel cuérpo mudoso. -

El color violado del citis es producido por algun
obsticulo 4 la circulacion. El ciitis se pone azul en mu-
chas ~enfermedades del corazon muy adelantadas; 4 lo
cual han dado el nombre de cianosis, 6 enfermedad azul,
y errooeamente lo lian atribuido 4 la inmediata comuni-~
cacion de las auriculas, por medio del agujero de Botal
no obliterado. Esta causa de la cianosis es mucho mas
rara de lo que se crée.

Ademas de esta diversidad de colores el citis tambien
es asiento de algunas erupciones sintométicas, como las
petequias, la rosa y la miliar, sin hablar de las conside~
radas como enfermedades particulaves. En las diversas
especies de tifos se observan ordinariamente las pete-
quias, que 4 nuesiro parecer denotan una especialidad
incontestable.

—Nada tenemos que decir de los olores del cuerpo,
pues como son resultado de la exhalacion cuténea, de las
secreciones , escreciones; perspiracion pulmonar &c. he-
mos sciialado los diversos olores de estos escretos al ha-
blar de estos diversos fendémenos. Por otra parte tienen
los olores poco valor en el diagndstico local.

i

—Hasta aqui hemos considerado el habito esterior del

cuerpo de un modo general; ahora vamos 4 examinarle
en sus diversas regiones.
o Las flegmasias de los tegumentos deé la cabeza, la eri-
sipela; la tifia, la infiltracion y los derrames serosos del
interior del erineo aumentan mas 6 ménos sensiblemente
el volimen de la cabeza. El hidrocéfalo crénico produce
1a separacion de las suturas. El volimen de la cabeza dis-
minuye un poco en el enflaquecimiento general: los exos-
tosis, los tumores fungosos de la duramiter, producen
comunmente eminencias sobre el crineo.. :

Pero la cara merece una particular atencion. Hay po
cas afecciones ¢n que no tome un caricter especial, y al-
gunos précticos conocen 4 veces solo por suinspeccion
Tas enfermedades que tienen que combatir. He visto al
profesor Pinel diagnosticar _peritonitis y neumonias la-
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tentes por la simple espresion del semblante. En la #{-
sis, cincer del iitero, apoplejias, meningitis &e. el rostro
toma un caricter particular ficil de distinguir. )

En las flegmasias, y generalmente en todas las enfer-
medades con hiperstenia, la espresion de la cara esti
animada, y en el delirio toma diversos caractéres.

En los teténicos la cara estd rigida y convulsa, pilida
¢ animada: algunas veces se halla agitada por movis
mientos desordenados: los ojos estdn vueltos, agitados 6
inmoviles, salientes 6 hundidos, semiabiertos 6 cerrados
enteramente. Los labios apartados, las comisuras muy se~
paradas y los dientes al descubierto; las mejillas salien-
tes, duras y arrugadas; y las mandibulas enérgicamente
apretadas por la violenta contraccion de los maseteros,
Estos fenémenos anuncian necesariamente una alteracion’
del encéfalo 6 sus dependencias; pero la esperiencia aun
no ha determinado su naturaleza, '

Los movimientos de la cara no estin siempre en-un
estado de exaltacion, En las enfermedades acompaiiadas
de debilidad hay postracion, lentitud de los movimien-
10s, y algunas veces una inmovilidad completa que cons-
tituye su principal caricter. Asi despues de pérdidas
escesivas, de una abstinencia prolongada, de fatigas es=
tremas, en la decrepitud y en la paralisis se observan
estos fenémenos. En la catalepsis y en ‘el éstasis se no-
ta mas particularmente la inmovilidad de la cara. )

El desérden é irregularidad de estos movimientos son
muy notables en las afecciones que producen el delirio
idiopdtico 6 sintomético; en la mania, histérico, epilep»
sia, en toda especie de convulsiones, y en el baile de
S. Vito, ol lov I3

La rubicundez de la cara es por lo comun signo-de
plétora local 6 general; se manifiesta en las congestio=
nes cerebrales, en: las meningitis, en los derrames san-
guineos, en el ablandamiento del cerebro, en todas las
flegmasias violentas, en los sugetos jovenes y poliémicos,
y principalmente en los paroxismos; este color persis=
teate 6 pasajero, preséntase por intervalos, como en: las-
mujeres cuando cesan los menstruos: es general 6 localy
como en las inflamaciones agudas y en la tisis pulmonar,
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‘El color rojo oscuro, livido 1 aplomado es signo de
gran debilidad 6 de concentracion de fuerzas. :

La cara que presenta esta apariencia suele acompaiiar
4 las anginas violentas y 4 las hemorragias cerebrales;
y' se caracteriza por la tumefaccion, lo salieate de los
ojos, la plenitud de las venas temporales y de las del
cuello, y su color rojo y livido. Ea las aneurismas del
corazon, 'y sobre todo en las del ventriculo pulmonarx
se nota esta especie de fisonomia. Toma momentinear.
mente este aspecto en los ataques de histérico y de
epilepsia.

Fl citis de la cara se pone pilido y blanco en los
nifios escrofulosos; los cuales tienen tambien los labios
gruesos y agrietados. Los que padecen el cretinismo se
distinguen por su aire de estupidez. :

La palidez del citis sucede 4 toda suerte de evacuar
ciones, pero con especi lidad & las hemorragias abun-
dantes; acompaiia al calosfrio febril, 4 las enfermedar
des crénicas, a'la clorosis, al céncer; al escorbuto, y ger
neralmente 4 todas las afecciones hiposténicas; tambiea
‘es signo casi constante de debilidad. La cara lo mismo
que el resto del cuerpo, bien que de un modo mas evi-
dente, se pone amarilla, verde, negra &e¢. en las enfer~
medades que se distinguen por estos diversos colores.

La cara roja, encendida, caliente, animada, elistica,
firme, renitente, 'y ligeramente aumentada de volimen,
que se llama vultuosa, no es mas que la exageracion de
la cara encendida,

Fite aumento de volimen se nota en las erupciones
que aparecen en esta region. La acompatia la palidez
en casi todas las hidropesias; enténces se hincha y se
pone descolorida,

Se dice que la cara estd retraida cuando el volimen
de ella parece disminuido, y las facciones estén contrai-
das; mugéstrase en la invasion de las enfermedades agu-
das y anuncia un trabajo interior profundo y grave.

El enflaquecimiento que se nota €0 las enfermedades
de mucha duracion es ordinariamente mas sensible en la
cara que ‘en cualquier otra parte; sobreviene en las
mismas circunstancias que el euﬂaquecimlentodé;cneral.

L
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El dltimo grado de marasmo que termina el mayor nig-
mero de enfermedades crénicas, y una multitud de afec—
ciones agudas, se pinta en la cara de un modo deplora-
ble. Hipéerates describié esta fisonomia con tanta exac-
titud que le han dado su nombre, el cual no le conviene.

El ciitis de la frente seco y arrugado; las sienes hun-
didas; ojos medio abiertos, hundidos 6 proeminentes, y
sin brillo; la nariz afilada y fria; pomuloes salientes;
carrillos deprimidos; labios pilidos ¢ lividos, y adelga-
zados; los dientes secos y al descubierto; barba prolon-
gada; orejas frias, secas y retraidas: tales son los princi-
pales caractéres de esta horrible fisonomia.

Cuando la espresion de los ojos deja de estar en ar-
monia con los objetos esteriores el paciente esta deli-
rando, y cualquicra que sea aquella espresion no tiene
otro significado que el del delirio mismo. .

Las alteraciones que sobrevienen en los ojos son pro-
ducidas por una lesion del mismo érgano 6 por la del
cerebro, la cual es mucho mas frecuente. En algu-
nos casos depende tambien de enfermedades de érganos
distantes. 45

En las inflamaciones del cerebro y de las meninges,
en el histérico, epilepsia, catalepsis &e. los ojos estin
fijos 6 vueltos hicia algun lado, los ejes visuales han
perdido su paralelismo. Se concibe que debe existir en-
t6nces una alteracion local de la porcion cerebral que
preside 4 los movimientos del ojo, cuya alteracion es du-
rable ¢ pasajera. : :

En las congestiones cerchrales, en la apoplejia, estran-
gulacion, afixia, en algunas flegmasias, en la angina in-
‘tensa, en el tercer grado de las enfermedades del cora-
zon y siempre que la sangre se estanca 6 se dirige 4 la
‘cabeza los ojos estin proeminentes y parecen aumenta-
dos de vohimen; pero estc aumento es aparente, y solo
es verdadero en la hidroftalmia, y en algunas inflama~
ciones del interior de este érgano. )

En las enfermedades crénicas, acompaiiadas de ma-
‘rasmo, y en el colapso de ciertas afecciones: agudas los
“ojos'estin hundidos, y parecen que disminuyen de voli-
men; pero en la atrofia solo disminuyen en realidad.
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. T céraea opaca se pone roja é inyectada en la oftal~
mia, en las inflamaciones toricicas, cerebrales &ec. Suele
estar mas blanca que en el estado natural; lo que se ob-
serva en las escrofulas y comunmente en la tisis; pdnecse
amarilla en la ictericia, dntes que este color se mani-
fieste en ninguna otra parte del cuerpo. - o

La movilidad de la pupila puede ser escesiva 6 al
contrario, y en este caso es signo de amaurosis & de un
estado comatoso producido por la compresion del cere-
bro, 6 por alteracion de alguna parte de aquel 6rgano;
pero no estd todavia determinado cuél sea la parte del
cerebro alterada. En las enfermedades circunscritas del
encéfalo, agudas 6 crépicas, se nota en un solo lado la
inmovilidad de la pupila. Esta se encuentra contraida
en la iritis, oftalmia interna, inflamacion de las meninges
&c. Un médico ha pretendido que la forma de la pupila
es algunas veces irregular en las afecciones verminosas.

La dilatacion de la pupila ha sido considerada como
signo de debilidad; pero debe notarse que estd mas con-
traida en los ancianos que en los jovenes, lo cual no
conviene con aquella opinion.

Los parpados parecen pesados en las enfermedades ce-
rebrales, y en todas aquellas en que hay una gran debi-
lidad; y estdn cerrados con fuerza en algunos delirios, y
en ciertos movimientos convulsivos. Algunas veces no
cubren mas que una parte de los ojos y denotan una es-
trema debilidad. Pueden estar paralizados y privados de
todo movimiento, lo cual anuncia alteracion del cerehro
6 enfermedad de los érganos que ejecutan los movimien -
tos de estas partes. Algunas veces se cierran y abren al-
ternativamente, lo que constituye el pestafico. Cambian
de color y volimen en las mismas circunstancias que lo
hacen las demas partes del cuerpo.

Los ojos estdn lagrimosos en la coriza y en la mayor

arte de las flegmasias cuténeas.

" Son poco importantes los signos que ofrece la caria-
.cula lagrimal: pénese roja en las enfermedades hipers-
ténicas, ¥y palida en las afecciones crénicas; pero esto
. Gltimo no es un cardcter esclusivo de las hidropesias, pi
de las afecciones nerviosas,
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- Las cejas no presentan otros signos que los que ofréce
la espresion de la cara. | o

La frente espresa las mismas pasiones que el resto
del semblante; pero es asiento de diversas erupciones
de exostosis &ec.

Los enfermos esperimentan frecuentemente una vio-
lenta compresion en las sienes, que de ordinario es sig-
no de congestion cerebral. Estas partes estin hundidas
en el marasmo y en el colapso de las enfermedades agu-
das. Las arterias pulsan con violencia en las congestio-
nes, inflamaciones, ablandamientos y derrames del cere-
bro, en la erisipela de la cara, y aun en la mayor parte
de las grandes enfermedades agudas.

Las megillas estin encendidas en el paroxismo de las

afecciones agudas, en las hemorragias y en las flegma-
sias con reaccion general. Este color varia en las enfer-
medades cerebrales. Cuando en las flegmasias toricicas
la rabicundez se limita 4 un lado, no debe creerse como
lo hicieron los antiguos que este sea el afecto.
** Se ha notado que la rubicundez circunscrita de los
poémulos anunciaba ordinariamente una predisposicion &
la tisis pulmonar. Las megillas pueden ser el sitio de
una erupcion particular que se llama gota rosada.

Los movimientos ripidos de las alas de la nariz anun-
‘cian la dificultad de la respiracion, y se observa en las
enfermedades del corazon, del pulmon y del cerebro.
“El prurito en las narices precede & la erisipela de la
‘cara y 4 la epistaxis, y acompaiia 4 las afecciones ver-
- minosas.

Las variaciones de color, de vohimen, de temperatura
&c. que se observan en la nariz, resultan de las mismas
“causas que las del resto del cuerpo.

Los labios estin contraidos en las convulsiones de-
“pendieates de una enfermedad aguda 6 crénica del ce-
rebro: sus comisuras pueden estar tiradas hicia la de-
-recha 6 hicia la izquierda, y aun 4 los dos lados i la
vez; cuando lo estin 4 uno solo es siempre hicia el lado
“convulso, es decir, al lado enfermo. :

En las hemiplegias el 4ngulo de los labios esti tira-
do hicia el lado sano: el otro no ofreciendo ninguna re-
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sistencia se deja arrastrar én sentido opuesto. Todos es-
tos fendmenos anuncian una lesion .cerebral; que casi
siempre se encuentra despues de la muerte. /

Los labios estin péndulos en las enfermedades acom-
paiiadas de mucha debilidad; y trémulos en algunas en-
fermedades del cerebro y del estémago; este fendmeno
suele preceder al vémito. .

El sintoma llamado fumar en pipa es signo ordinario
de una fuerte compresion cerebral. :

Los labios aamentan de volimen en las erupciones que
los cubren, las que suelen coincidir con la resolucion de
las enfermedades; en ‘las escr6fulas &e.; estin berme-
jos en las flegmasias; palidos despues de evacuaciones
escesivas y en el calosfrio de las enfermedades; lividos
y azulados en las afecciones del corazon &e. ; algunas ve-
ces estan agrictados, hendidos, secos 6 lisos en. las irri-
taciones muy notables, y suelen cubrirse de las mismas
costras que observamos en la lengua. e

La region mental presenta pocos signos notables : pue-
de ser asiento de diversas erupciones, de las cuales unas
son criticas, y otras idiopaticas, como la mentagra. Se
crey6 que la barba podia caerse en algunas afecciones y
con particularidad en la sifilis.

Los cabellos suelen caerse despues de las enfermeda-
des graves, Cambian de color y se pouen blancos con su-
ma facilidad, y verdes en los que trabajan el cobre &e.

Hay una enfermedad particular cuya naturaleza esta

en cuestion, que se observa muy poco en nuestro clima,
que tiene por cardcter principal una intrincada mez-
cla de los cabellos; enrédanse formando mechas, espi-
sales 6 rectas, 6 chapas que cubren toda la cabeza, y
adquieren una sensibilidad estraordinaria, esto es la plica
polaca. . .
.- Las orejas dan los mismos, signos que las otras partes
que ya llevamos examinadas. Aumentan de velimen en
la erisipela, y se adelgazan, en, el marasmo: estan TOjas
y- calientes en las flegmasias, congestiones cerchrales y
en la-invasion del delirio &e.: frias, palidas 0 lividas
en el calosfrio febril, 6 en el abatimiento estremo de las
fuerzas..
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—Los signos que presentan las pardtidas son muy im<
portantes; pero su hinchazon, inflamacion, supuracion y
gangrena no tienen nada de particular respecto al diag-
néstico local, y sirven solamente para el prondstico de
las enfermedades en que se manifiestan estos fenémenos,
Distinguense estos en criticos y acriticos: y de ellos ha=
blarémos mas adelante,

—El cuello largo no es signo infalible de disposicion 4
Ia tisis pulmonar; pues muchos le tienen de esta suerte
y no se hacen tisicos, y vice versa: tampoco el cuello cor-
to es un signo de predisposicion 4 las hemorragias ce=
rebrales, pues diariamente vemos apupléticos que estdn
flacos y de cuello largo. El volimen de este aumenta en
algunas circunstancias particulares, y siempre que lo est4
el resto del cuerpo. El bocio, ¢l enfisema y las anginas
son las que particularmente producen este efecto.

Se observan las pulsaciones de las arterias cardtidas
en la mayor parte de las afecciones cerebrales agudas y
violentas. La posicion del cuello se altera en el tortico=
lis, paralisis, luxaciones de las vértebras cervicales y en
las convulsiones, !

—El esterior del térax debe fijar nuestra atencion:
Esta cavidad es ancha y desarrollada cuando encierra
Organos sanos y vigorosos; pero en el estado patolégico,
aumenta 6 disminuye de voliimen, y cambia de forma,

Su voldmen aumenta cuaado existe en su cavidad un
derrame de liquidos 6 de aire: esto se observa en el hi-
drotérax, hidropericardio, empiema, derrames sangui-
neos y ncumotérax. Este desarrollo que puede mostrarse
en un solo lado, 6 en los dos 4 la vez cuando la enfer-
medad es doble, depende 4 veces de algunos tumores ac-
cidentales. ' ‘

‘Para conocer si hay derrames de liquidos y de gases
simultineamente en el pecho se ha propuesto de nuevo
la sucusion indicada por Hipécrates. Cogiendo en esta
circunstancia el enfermo por los hombros é imprimién-
dole un fuerte sacudimiento se percibe un ruido-compa~-
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rable al que se obtiene agitando un frasco medio lleno.
En esta afeccion sucede algunas veces que el enfermo,
levantindose de pronto, percibe como una gota de agua
que cayese enuna garrafa medio llena: este wltimo signo
ha sido indicado por M. Collin. .

No repetirémos lo que hemos dicho del aumento de
voldmen ocasionado por el edema, enfisema y la inflama-
cion de las partes esteriores del cuerpo: ni la variacion
de color y de temperatura que esperimenta el ciitis en
general; porque estas consideraciones se aplican rigoro-
samente al esterior del pecho.

Esta cavidad disminuye de capacidad en las pleuresias
6 en las pleuroneumonias erénicas, cuando no penetra el
aire en el pulmon 6 cuando hay adhercncias generales y
muy fuertes que impiden la dilatacion de las costillas.
Entonces uno de los lados del pecho estd sensiblemente
deprimido, y parece atrofiado: los individuos que pre-
sentan este fenémeno tienen ordinariamente el hombro
de este lado mas bajo gue el opuesto.

Para asegurarse con precision del grado de desarrollo
de amhos lados del térax basta medir la circunferencia
con un cordon; doblando despues por la mitad la medida
de la estension general se mide el espacio comprendido
entre las apofisis espinosas y la mitad del esternon de
los dos lados. La diferencia en las longitudes da la dife-
rencia de capacidad. Se tiene cuidado de practicar esta
esploracion en diversas alturas comparando entre si las
regiones correspondientes. Pero debe tenerse presente
que el pecho es rara vez simétrico.

En la raquitis la forma del pecho estd muchas veces
alterada, la columna vertebral estd inclinada 4 un lado
6 4 otro, pero casi siempre 4 la derecha; las costillas
sobresalen en un lado y estén deprimidas en el otro.

— Las paredes del abdémen presentan las mismas
mutaciones de volimen, color y temperatura que las
otras partes del cuerpo y por las mismas causas; pero
su aumento de vohimen le ocasionan principalmente los
liquidos y gases que contiene y tambien los tumores que 3

‘se.descovuelven en su interior § se presentan en su cir-

cunferencia.
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Se conoce’ que el desarrollo general del vientre es do=
bido 4 los gases que contiene cuando dando un golpe
seco en sus paredes se percibe un sonido claro seme-
jante al de un tambor. Este meteorismo es general 6 se
limita 4 una sola regiondel abdémen: es ordinaria=
mente sigho de irritacion de los intestinos; pero puede
sobrevenir en casos de debilidad real. Es tambien signo
de histérico, hipocondria &e.: es decir, que la produc=
cion de los gases que le constituyen estd sometida al in=
flujo del sistema nervioso.

Cunando queremos asegararnos si la tumefaccion del
vientre es debida 4 la acumulacion de un liguido, se da
al paciente la posicion indicada al hablar del método
de examinar 4 los enfermos y aplicando 4 un lado del
abdémen la palma de la mano se percute el lado opues-
to: este chogue imprime al liquido contenido un movi-
miento que da 4 la mano apoyada sobre Jas paredesabs
dominales la sensacion de una especie de oleada, cuyo
fenémeno se llama fluctuacion y cs el que descubre la
presencia de los liquidos encerrados en la cavidad pe-
ritoneal 6 en’ quistes accidentales; pero es signo comun
i estas dos clases de hidropesias. La esperiencia y el ra=
ciociitio 'nos han hecho descubrir uno muy propio para
diferenciarlas, que creemds no ha sido descrito por los
autores (1), ; 1 X' 6} i )

En la esploracion de los hidrépicos procurando pro=
ducir la fluctuacion del liquido hemos observado, asi
como todos los médicos, que‘en la ascitis'la' percusion

(1) Ln Memoria en que hemos espuesto el medio de distinguir la'aseitis de
la hidropesia enguistada fué publicada en el Nucevor diario de medicing, 6
inserta en el nlimero de Noviembre del aio de 1818, por consecuencia mucho
tiempo dutes que M. Pisrry escribiese de la percusion mediata. Este médico
se ha engafiado 1.9 sentando que sus investigaciones sobre este objeto han
sido hechas al mismo tiempo que las nuestras, «pues (dice) que han empe=
» zado a privcipios del afip de 1%2:6, es deeir, algunos meses antes de.la publi-
» cacion del Curso de medicina clinican: 2. ° diciendo: wque “dntes que él
»no se habia vécurrido a la perension en la esploracion de las enfermedades
uahdominales.n g

«La insuficiencia de los signog suministrados por la percusion directa del
nabddmen, dice en efecto, los inconvenientes que puede tener en muchos cd-
wsas, ln reconocida ventaja que tienen sobre ella la palpacion y la flactuacion
u relativamente 4 la esploracion de lusafecciones abdominales, dan razou de la
# poed fmpartancia que se da en’gencral 4 este modo dé esploracion: &g ©

ek
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practicada en la parte mas eminente ocasionaba por lo,
comun un sonido semejante al de la timpanitis; de lo
cual hemos concluido naturalmente que-los intestinos,
distendidos por los gases, flotaban encima del liquido
adonde su peso especifico los obligaba 4 elevarse. Te-~
piendo muchas veces ocasion de hacer el mismo exidmen
en personas afectadas de hidropesias enquistadas, cuyo
desarrollo era considerable (que es el caso en que pue-
den existir algunas dudas acerca de la naturaleza de la
enfermedad), hemos observado por el contrario que la
fluctuacion era de mucha evidencia en la parte mas sa-
liente del abdémen, miéntras que el meteorismo se en-
contraba en los lados, partes mas inferiores cuando el
enfermo esta de espaldas. Este fenémeno se concibe per-
fectamente si se reflexiona que el tumor dilatindose es-
cesivamente rechaza hécia abajo y 4 los lados toda Ja
masa intestinal, \

Los dos ejemplos siguientes podréin confirmar esta
observacion.

Hidropesia ascitis.— Maria Ana Victoria Leclerc, de
edad de 77 afios, hija de padres sanos, que habia gozado
siempre de una salud perfecta fuera de algunas hemor-
ragias uterinas sobrevenidas en la edad critica, fué ata-
cada en el invierno del aiio de 1815 al de 1816 de una
paralisis caracterizada por la dificultad en la palabra,
disminucion sensible en la inteligencia y debilidad de
todo el lado izquierdo, A continuacion de este accidente
sin dolores anteriores ni otros sintomas que los referi-
dos se hinché el vientre ripidamente de una manera
igual y present6 al exdmen una fluctuacion muy mani-
fiesta. En poco tiempo adquiri6 un estraordinario desar-
rollo que no aumentd sensiblemente despues, El 12 de
Marzo del aiio de 1817 la enferma esperimenté una
debilidad general muy grande y se vid obligada 4 entrar
en la enfermeria. Su rostro estaba flaco y descolorido;
Jas cartinculas lagrimales muy pélidas; la boca no estaba
amarga, aunque la lengua se presentaba blanquizea y hi-
meda; y conservaba el apetito. No habia dolor en el ab-
‘démen, pero estaba muy dilatado y distendido; el citis
"que le cubria era liso y reluciente; la ﬂuctuazion muy

L : |
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manifiesta en todos sentidos; pero cuando se percutia so=
bre la parte mas saliente del vientre, estando la enferma
de espaldas, se percibia un sonido absolutamente seme=
jante al que se obticne en la timpanitis. En la parte in-
ferior del abdémen y sobre todo hicia los lomos se per=
cibia una eminencia sobre la cual la presion de los de-
dos dejaba una impresion céncava. Las cimaras eran ra-
ras y dificiles, las orinas abundantes. La respiracion no
estaba aun sensiblemente alterada, la enferma tosia y
espectoraba una materia mucosa poco abundante. El pul-
so era débil y por otra parte casi en el estado natural.
El ciitis fresco, las piernas infiltradas sobre todo por la
noche. No estando la enferma en nuestra sala no pu-
dimos seguir observindola; pero 4 su muerte se encon-
tré una prodigiosa cantidad de serosidad clara, derra-
mada en la cavidad peritoneal: los intestinos palidos;
distendidos por gases, se presentaron los primeros bajo
el escalpelo flotando sobre el liquido: el higado estaba
como encogido, desigual y verdoso en su superficie, ama=
rillento en sa interior. Los demas 6rganos no fijaron la
atencion ni fueron examinados. : -
Hidropesia enquistada del ovario (1). — Juana Fran=
cisca Falot, de edad de 50 afos, hija de padres sa=
nos, que habia gozado siempre de buena salud, fué ata-
cada en el afio de 1809, en la época menstrual, de do-
lores muy vivos que eomparaba 4 los ‘del parto; estos
dolores duraron tres dias y volvieron periddicamente
todos los meses por espacio de dos afios. El ahdémen
tomo6 & esta época un volimen estraordinario. Esta tu-
mefaccion empezd por el lado izquierdo; habiendo llega-
do al punto de hacer inmineote la sofocacion se practi-
¢6 una puncion que, segun refirié la enferma; dié salida
‘4 un cubo de liquido, cuyo color varié hasta tres veces
‘de un modo muy notable. Cuatro meses despues hubo
necesidad de recurrir otra vez 4 la puncion y la hincha-

(1) Creemos poder’citar esta ohservacion, aunque Ta enferma estd viva to-
davia, porque todos los signos de la hidropesia enquistada nos pirecen rey-

nidos de manera que no pueden dejar ningama duda sobre el género de la
enfermedad. &2 . : '

-
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zon empez6 tambien por el lado izquierdo. A intervalos
mas 6 ménos largos le practicaron once punciones, y la,
tumefaccion empez6é siempre por el mismo lado. Hemos
sido testigos de muchas de estas punciones; en ias ulti-
mas de las cuales el color del liquido ha variado desdes
el amarillo turbio hasta el moreno semejante al choco-
late, si es licito decirlo asi. En esta época el abdémen
no volvia 4 su estado natural; se sentia bajo las pare-
des aplastadas del lado izquierdo un tumor duro, cir=
cunscrito, bastante desigual y del volimen de dos pufios;
miéntras que el lado derecho permanecia distendido y
presentaba tambien una fluctuacion evidente, lo que ha-
cia con razon suponer que el quiste no era tinico. El
1.2 de Abril del afio de 1817 parecia estacionaria la
enfermedad hacia cerca de un atio. La enferma sentia
enténces un dolor profundo en el lado izquierdo del ab-
domen; decia esperimentar en este sitio la sensacion de
una herida interior; era importunada tambien por pun-
zadas en la fosa iliaca derecha. El vientre estaba muy
tenso y voluminoso, el citis que le cubria liso y surca-
do de lineas blanquizcas: la fluctuacion era sensible en
la parte mas elevada, el meteorismo y la resonancia en
las partes laterales : habia una grande cantidad de ga-
ses intestinales, cuya exhalacion podia esplicar la nota=
ble disminucion de volimen que sobrevenia algunas ve=
ces de la noche 4 la mafiana. La cara estaba palida, las
cartinculas lagrimales blancas, la lengua limpia, el ape-
tito natural, las orinas muy abundantes hacia seis me-
ses, la respiracion libre y el pulso un poco frecuente.
La enfermedad habia presentado desde enténces hasta
hoy alternativas poco notables: no ha habido necesidad
de practicar de nuevo la puncion, :

Hemos hecho despues muchas autopsias de mujeres
muertas con hidropesias enquistadas de los ovarios, que
habian adquirido un volimen enorme: los intestinos
comprimidos bajo estas masas informes, ordinariamente
compuestas de muchos quistes, dejaban salir hicia los
lzdos algunas de sus circunvoluciones meteorizadas; las
partes que se encontraban bajo el tumor habian dismi-
nuido de voldmen y estaban afectadas de inflamaciones
crénicas.
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“ Nos pateée-de bastante interes haber presentads wa:
signo ‘nuevo para distinguir dos enfermedades tan di-
ferentes, - ' : = M1y
- Hay casos €n que falta el signo de que acabamos de
hablar. En primer lugar puede suceder que los intesti-
nos no sean distendidos por gases, y entonces es impo-
sible asegurarse del lugar que ocupan, tanto en una co-
mo en otra especie de hidropesia. Puede acontecer tam-
bien que haya, en la hidropesia ascitis, una cantidad
tan grande de fluido que el mesenterio no se estienda
bastante para permitir que los intestinos floten en la
superficie del liquido. En segundo lugar, los intestinos
rechazados por el tumor enquistado pueden venir 4 co-
locarse delante del quiste, como hemos visto un ejemplo,
y hacer tomar por una ascitis una hidropesia enquista=
da. Estos casos escepeionales no‘impiden que el medio
propuesto sea ttil en la mayoria de ellos.

Cuando el aumento de volimen del abdémen es par-
cial, dependé como hemos dicho de diferentes tumores.
La presencia de estos es uno de los signos mas positivos
para caracterizar las eénfermedades orginicas de las vis=
ceras abdominales, Guando este signo existe muy evi-
dentemente, es casi imposible poner en duda la existen-
cia de estas afecciones. Pero el tumor puede escaparse 4
1a esploracion del médico, y no por eso dejar de existir
la enfermedad: esto es lo que se observa en el cancer
del estémago, cuando este tumor estd oculto bajo el hi-
gado, 6 el esternon mas largo que lo ordinario, ¢ bajo
las costillas falsas. - : -

Para apreciar bien 4 que 6rgano pertenece el tumor,
es necesario acordarse de la division del abdémen en re-
giones, y tener muy presente los- 6rganos que correspon-
‘den 4 cada una de estas regiones. Entdénces si un tumor
‘ocupa una de estas, se referird la tumefaccion al érgano
‘que tiene su asiento en esta parte, y se llegard 4 la cer-
teza si la funcion de este Organo se encuentra alterada
‘de un modo proporcionado. 415

Esta regla no es constante: sucede 4 veces que algunas
visceras estin dislocadas y ocupan regiones muy distantes
‘de su asiento ordinario. He tenido ocasion de observar
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la: estremidad pilérica del estémago en la fosa iliaca iz~
guierda. Un vémito de sangre que hubo y el estado bas-
tante natural de las evacuaciones alvinas me impidieron
caer en error: presumia que 4 pesar de la irregular posi-
cion del tumor era el estomago el afecto, lo cual fue
confirmado en la abertura del cadiver. .

Es necesario examinar atentamente el yolimen del

tumor, o cual indicari el grado de la desorganizacion:
‘la consistencia, que denotard su naturaleza, liquida, so=
lida 6 gaseosa, cuya distincion es de suma importancia
para el diagnéstico: la movilidad 6 inmovilidad; si es
mévil se podré conjeturar que el tumor es producto de
materias alimenticias acumuladas; si se dilata supondrd
una enfermedad de los grandes vasos; si es inmévil se
sospechard una lesion orginica profunda: tambien debe
examinarse su seénsibilidad , el género de dolores que
ocasiona, O su insensibilidad; en-efecto, podra ser sensin
ble 4 causa de un estado inflamatorio; podré ocasionar
dolores lancinantes, que caractericen el cincer, 6 ser in-
dolente &c. Este eximen debera hacerse en todos los tu-
mores, cualquiera que sea la region que ccupen. :

Si el tumor tiene su asiento en 2l epigastrio, podrin
estar afectos el estémago, el higado, el pancreas, los va~

- sos gruesos O las paredes abdominales: nétese siempre
con cuidado la alteracion de las funciones.

Padece ¢l higado, 6 el duodeno, la corvadura del colon,
el rifion .derecho &c. si estd el tumor en el hipocondrio
derecho. T igh

Y si lo estd en el izquierdo es asiento de la-enferme-

dad la corvadura descendente del colon, & el bazo, el
rifion izquierdo &e. ‘ ‘
. Cuando se presenta el tumor en los vacios, en la re-
gion umbilical, en las fosas iliacas, en el hipogastrio po-
dré pertenecer 4 los Grganos contenidos en estas regiones-
6 4 sus paredes; lo cual se conocerd por las alteraciones
fupcionales y por sus caractéres distintivos.

Encuéntranse en las paredes abdominales, en los pa-
rajes correspondientes a las aberturas naturales, tumores
que aumentan por los esfuerzos de la respiracion 'y en-
tran en el abdomen cuando se les comprime, & los cuales
se llaman hernias.
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- Preséntanse en la ingle bubones venéreos y pestilen~
ciales, infartos glandulosos, abscesos primitivos y con-
secutivos &c. i

A lo largo de la columna vertebral vénse algunas ve-
ces tumores fluctuantes, y muchas la proeminencia de las
vértebras. Esta proeminencia es el principal signo del
mal de Pott ‘

Se ha notado que el vientre disminuia de vohimen
despues de {legmasias violentas de los 6rganos que en-
cierra, en el colico de plomo, donde las paredes abido-
minales parecen pegadas 4 la columna vertebral, despues
de evacuaciones escesivas, y en el enflaquecimiento lle~
vado 4 un grado considerable, '

Los dolores abdominales acompafian 4 las inflamacio-
nes de las visceras, 4 su desorganizacion y tambien 4 un
estado nervioso particular; 4 la distencion de los intesti=
nos por gases, 4 la presencia de lombrices &c.
< El asiento de estos dolores, como hemos dicho de los
tumores, igualmente que su naturaleza, sirven para dis-
tinguir cudl es el 6rgano enfermo. : ‘

Importa mucho considerar la temperatura de las di-
versas regiones del vientre. El calor y la sequedad del
citis nos haran presumir la irritacion profunda del ér=
gano correspondiente.

El aumento de consistencia del abdémen, que estd or-
dinariamente en relacion con su volimen y la tension
que presenta en las-enfermedades, son en general signos
de irritacion. ‘

‘Las enfermedades de que acabamos de hablar hacen
generalmente irregular la forma del vientre. En la as-
citis esti dilatado de delante 4 atras, y una especie de
tumor reluciente, que se abre algunas veces, sobresale en
la region umbilical. Ea el edema de las paredes del vien~
tre el mayor didmetro es trasversal, y se observan en las
ingles, hicia los lomos y & los lados ciertas eminencias
formadas por la serosidad acumulada en el tejido lami=
noso de estas regiones.

—El esterior de las partes genitales es asiento de los
#endmenos primitivos de la sifilis: pero tambien puede
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seflo de algunos accidentes consecutivos. Se ven destila-
ciones, tlceras, tumores de toda:especie, cuyo caricter
peculiar es objeto de tratados ecspeciales. ,

El volimen de los 6rganos de la generacion aumenta
en su inflamnacion, en el edema y en las hidropesias en
general, ea la gangrena &e.; 1o debemos hablar aqui de
la ereccion, que pertenece 4 otra serie de signos. ;

El pene disminuye de volimen en los grandes dolo-
res, en la hernia estrangulada, en la peritonitis, en la
nefritis calculosa &c. Tambien disminuye por escesos
reiterados, y por los progresos de la edad: es necesario
decir que las mismas causas favorecen su desarrollo, sin
duda por una especie de infiltracion mecénica.

Las partes genitales de la mujer presentan accidentes
semejantes: formanse muchas veces abscesos en la valva,
cuyo tejido, por decirlo asi, esponjoso es capaz de tcda
suerie de infiltraciones.

Se ha dicho que M. Broussais habia observado que
en las gastroenteritis estaban rojos y secos los grandes
lahios. ;

Cuando existe alguna inflamacion del iitero, de la ve-
jiga 6 del recto, 6 alguna afeccion orginica dolorosa, se
siente dolor en los muslos, ingles y lomos.

— La mayor parte de los signos que dan los miem-
bros pueden remitirse 4 los que suministran los 6rga~-
nos locomotores, tales son los movimientos desordena-
dos de que son agitados, su rijidez, contractura, é inmo-
vilidad. Hay, sin embargo, algunos que se limitan 4 la
apariencia esterior de que puede tratarse en este lugar.

Independientemente de las causas generales que ha-
cen variar el voliimen, color, consistencia y temperatura
de-todo el cuerpo, hay algunas circunstancias particula-
res que parecen especialmente afectar los miembros: Asi
en el hidrotérax é hidropericardio se observa mas es-
pecialmente el edema del miembro toricico correspon-
diente. Ea las hidropesias los miembros abdominales se
ponen pronto edematosos. La hinchazon empieza por el
maléolo y se estiende 4 todo el miembro, que adquiere
4 veces un volimen enorme. El enfisema se propaga en
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estas partes mas ripidamente que en- ninguna otra. La
compresion de ‘un nervio, de una arteria, de una vena,
de los vasos linfiticos, su destruecion por una causa cual-
quiera, disminuyen ¢ aumentan elvolimen de los miem-
bros. El color livido, azulado, negruzco, que se manifiess
ta en el tercer grado de las. enfermedades del corazon,

en el frio intenso, en el calosfrio febril &e, es tamb,len

mas notabie en los'miembros, =0 wai

v En la tisis pulmonar.y en Jamayor parteade las ine

flamaciones cronicas, las palmas «de las manos y: las plan-

tas de los pies estin calze:ltes, ‘quemantes,: secas O cur

biertas de sudor, '
El calor de las estremldades dlsm:nuye aigunas veces

en-las inflamaciones agudas y vmlentas de las visceras

del vientre ¢ de sus cubiertas; VR

. Diversos - tumores pueden alterar ]a forma de Ios
mIElIIbI‘OS. estos tumores son sifiliticos, escorbutlcos, 0
de otra especie,

5 ITI. Fenémenos ‘morbosos de los aparatos’ lowmotoms, cons:derados
como signos diagnésticos. :

Los aparatos cuyos fenémenos morbfﬁt_:os vamos 4 es»
tudiar son de aquellos que suministran los signos mas
numerosos, mas positivos y mas interesantes. Dejan cal-
cular con una gran precision las alteraciones de:los 6r-
ganos: que mandan y ejecutan las funciones. Este punto
importante de la patologla €s una conqmsl:a enteramen-~
te moderna. Los antiguos tenian nociones muy vagas y
‘muy poco exactas sobre el objeto que va 4 ocuparnos.
Por el estudio de los signos que nos presentan hemos
legado & determinar de una manera, por decirlo asi, ma-
temitica el lugar, la estension y la naturaleza de la ma-
yor ‘parte de las afecciones cerebrales: y ‘estas enferme-
dades que ahora poco se tenian por las mas oscuras son
en la actualidad las mas claras,

Los signos que da la locomocion dependen no. solo- de
los' Grganos que ejecutan las movimientos, sino tambien
de ‘aquellos que los dirigen. Antes de fijar la atencion
en estos 1iltimos, €s necesario asegurarse que los prime-



SEMETOLOGIA. 17

‘ros estin en su estado normal. ;
_ Los 6rganos pasivos de los movimientos ofrecen sig=
nos que pertenecen a sus enfermedades propias, como las
fracturas, las luxaciones y otras.

El cuerpo de los huesos largos y los huesos planos
son frecuentemente asiento de tumores sifiliticos. Se ha
observado que el escorbuto producia la separacion de
los cartilagos; las escrofulas la tumefaccion de los te-
jidos esponjosos: la raquitis el ablandamiento de los
huesos y su corvadura en todas direcciones. Los huesos
pueden gastarse lentamente por la frotacion de un tu-
mor movible, como sucede en los fungos de la durami-
ter y en las aneurismas de los grandes vasos: se alteran
y destruyen, como se ve en la céries vertebral, lo que
ocasiona la gibesidad y la paraplejia. i

Los miisculos, 6rganos activos de la locomocion, dan
muchos mas signos y muy interesantes. ,

Su aumento de energia es raro en las enfermedades;
no obstante, se observa en algunos delirios agudos 6
cronicos, en la mania y en ciertas enfermedades nervio-
sas, como el histérico, epilepsia &ec. _

La mayor parte de las enfermedades agudas abaten
mas 6 ménos las fuerzas musculares. Desde el prédromo
mismo de las enfermedades, dntes de su invasion, espe-
rimentan los enfermos dificultad para los menores mo-
vimientos. Hay enfermedades que en el incremento, en
el estado 6 en la declinacion estan caracterizadas por tal
debilidad que los pacientes no pueden ni aun moverse
en la cama. Tal es el efecto del tifo, y generalmente el
de las enfermedades adinimicas, Los mas ligeros es=
fuerzos son escesivamente pencsos. :

La contractilidad muscular abolida, 6 por lo ménos
muy debilitada, constituye como hemos dicho la parali-
sis; y es uno de los mas interesantes fen6menos que po-
demos observar, .

Hasta ahora poco se habia considerado la paralisis
como una enfermedad idiopitica mas bien que como
signo de una alteracion sensible del cerebro, de sus de-
pendencias 6 de los vasos que llevan & los miembros un
fluido escitante y reparador. Recienlemente se ha reco-

L 49
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nocido que depende casi siempre de una lésion orginica’
mas 6 ménos ficil de averiguar, y ha servido para cono-
éer en el viviente el género de alteracion que la pro-
duce. Se sabe en la actualidad que segun la parte del
cuerpo que ocupa denota el asiento yla estension de la
lesion cerebral; y que segun su marcha, la manéra con
que se manifiesta, descubre el género y la especie de al-
teracion que existe. Es, en efecto, ¢l mejor signo que
poseemos para distinguir las diversas enfernieédades del
cerebro. Para que se' pueda juzgar mejor del grade'de
precision 4 que ha llegado en estos wiltimos tiempos esta
parte del arte, vamos 4 esponer lo que dicen' acerca de
esto los autores 'mas modernos y recomendables, cayos
preceptos pueden ‘considerarse ‘como el estado'tictaal de
Ia ciencia. Hé aqui lo que dicevel célebre: Piriglor o
" Descripcion general de la paralisis, Predisposiciones y
causas ocasionales.—«Lias wmas ordinarias son, la plétora,
» el enfriamiento sibito, la interrupeion’ de una sangiia
» habitual, la supresion del flujo menstrual y hemorroi=
w»dal; ‘la del sudor; de un ‘exutotio cudlquiera, ‘de ‘ana
»tlcera antigtia; los narcoticos, ef hibito de embriggar<
5se, los’ golpes ‘en la ‘cabeza, el ‘terror, sobré todo du=
% rante la menstraacion; los pesares profundos, wn acce=
»'s0 de cblera, de tristeza, el trabajar en las minas de
» plomo y de mercurio; ‘eF'uso esclusivo de ambos meta-=
w'les, 1a apoplejia, epilepsia, histérico &emw 70 ron v

““Es'evidente, segun la enumericion de’ estas eauisas, que
‘el sabio nosografo mira la paralisis come ‘una® afeceion
‘ésencial; haciendo abstraccion de las alteraciones de que
es sintoma: y ciertamente todas las causas que enumera
son capaces de desarrollar ‘diferentes enfermedades del
‘encéfalo, desde la congestion’ sanguinea hasta el'cénéer
&c. Pero esto ‘que anticipanvos’ lo’ confirma esta” frase
‘que términa la enumeracion de las ciusas: «la paralisis
» puede depender de una lesion cerebral, raquidiana, nér-
 viosa & muscular.» ;No es evidente que el autor la con-
‘sidera, en el mayor nimero de ¢ss0s, como independiente
de' estas lesiones? i

Sintomas. «Consisten enla disminucion 6 abolicion de
»los movimientos voluntarios; las partes afectadas, pue-

g |
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& den estar en un estado de relajacion, de temblor, 6 con-
wtraccion. Hay pérdida de sensibilidad, 6 al contrario,
» existe esta en el mismo grado que en el estado ordina~-,
» rio, y algunas veces esta aumentada. Esta afeccion pue=,
»de tener lugar en todo un lado del cuerpo (hemiple~
» jia), en los miembros inferiares (paraplejia), 6 limitars
» se & algunns, misculos, como por ejemplo, 4 los de la
»cara, del brazo &e. El lado izquierdo es muchas mas
» veces  atacado de paralisis, sin, duda porque es ménos
»fueite, estd, ménos ejercitado, y quizas mEuos nutrido.n
- Esta nltima asercion dista mucho de ser incontestable.

El tratamiento gue este sabio profesor propone para
la  paralisis- procha todavia mas que lo. que acabamos
de leex.que, Ja mira, como. una enfermedad por lo co=
mun independiente de toda especie de alteracion local,
 Tratamiento de la paralisis. «El tratamiento de la pa-
»xalisis. varia segun los miisculos particulares que estdn
» alacados, y sobre todo segun la naturaleza de las cau-
» sas. que la han producido; pero todo indica, eon gene-
w raly ¢l uso-de los estimulantes y de los. tdnicos : las aguas
» texmales son 4 propdsito para producir una especie de
» fiebre .artificial. No, puede negarse que la electricidad
» ha curado ciertas paralisis; pero para aseguray el éxito
»importa distinguir bien los casos curables, y hacer un
» juicioso uso de los medios. secundarios. La respiracion
» del gas oxigeno:mezclado con el aire atmosférico, en la
» proporcion de uno 4 veinte, ha curado en seis. sema=
» nas npa paralisis contraida por el uso de un vino gque
» contenia litargirio y acetato de plomo. El tiempo y la
» esperiencia justificardn el efecto del galvanismo contra
»la astenia muscular en general, aunque muchos hechos
» hablan ya ensu favor. Por dltimo, se encuentran en los
» autores . muchos ejemplos. de la feliz influencia de las
» afecciones vivas del alma, como el jubilo, el espanto, la
» colera, en la curacion de la hemiplejia. »

No hay . cosa mas propia para demostrar que la pa-
ralisis era considerada como una enfermedad y no co-
mo un fenomeno pertencciente 4 una multitud de afec-
ciones difcrentes, que la descripcion que acabamos. de
trascribir y sobre todo el tratamiento que se acaba de
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leer. Seguramente que si se hubiera salido, como se
€mpiezd & saber en el dia, que la paralisis dependia de
una multitud de enfermedades, no se habria hecho una
descripcion general de ella, ni mucho ménos se e ha-
bria sefialado un' tratamiento; sino que se referiria este
fenémeno’ 4 ‘cada afeccion que la produce y el trata-
miento hubiera variado segun estas mismas afecciones.
Este es el punto prictico: de' nuestra discusion. ;Se ne~
cesitan nuevas pruebas de que la: puralisis no se-consi-
deraba como signo? abramos: los tratados de semeiética,
mirados como clisicos.’ Veamos los pasajes ‘que: encon-
tramos en el del profesor Mr. Landré Beauvais:
+'«Las estremidades estin iaméviles y blandas-en la pa-
sipalisis (§ 4387 5trad, reastiiv ob cissimiisds mavy pr
! '«Las estremidades disminuyen de: voldmen enfa:pa=
» ralisis : ‘esta disminucion se observa -particularmente
»en las partes paraliticas, en los dos muslos, en la pa-
» raplejia, en el brazo y muslo de un lado en.la hemi-
»plejia (1393). » = 1< 9ly z0n0f ks
*Tratando de 'los signos suministrados  por las' sensa-
tiones, ‘el mismo autor hablande 'de su' dismiaucion -y
abolicion 'se espresa asi: eov16th 8l nsnnadie
" «No es raro que en el curso de las calenturas adini=
» micas y atixicas estén los enfermos privados de la vis-
#ta... Sies en la crisis de una enfermedad en la que se
» pierde la vista, puede restablecerse; pero la termina-
» ¢cion o es siempre tan feliz (646).» - AL

« La ceguera no es algunas veces mas que un sintoma
» de embarazo gistrico; cede enténces con bastante faci-
» lidad por el uso de medicamentos evacuantes. La que
» se manifiesta durante las caleaturas intermitentes inve=
» teradas es mas perniciosa, y & veces incurahle: (647).»

« Proviene 4 veces la sordera del amoutonamiento de
» cerimen endurecido en los oidos (656). »

« En las enfermedades agudas y particularmente en
vlas calenturas adinimicas y atixicas se observa algu-
» nas veces una aspereza del oido, 6 tambien una sorde-
ra completa. El pronéstico que se debe sacar de estos
signos, varia segun el tiempo de la enfermedad y se=-
' gun-los demas.que se presenten (657). » :

%
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«La sordera acompaiia 4 algunmas afecciones catarra-
» les |y - particularmente & las corizas; cesa ordinaria-
» mente-con los otros sintomas: otras: veces resiste 4 los
+ medios mas:enérgicos empleados para combatirla (658).»
;+« Lia -aspereza del oido y: la sordera al principio de
<una enfermedad, con mucho desérden é inquictud, son
» malos signos: anuncia el delirio, y- & veces tambien
»una calentura (de-mal:caracter (659)» 1 Siact
.wba> sordera: que sobreviene durante el segundo pe~
s-riodo de una enfermedad, sobre todo en la ¢poca-de
» uma crisis, y acompaiiada de algunos: olros signos eriti=
» cos es de un buen prondstico (660). » - ; ;

«En las enfermedades agudas y cronicas, la sordera con
» Un grao abatimieoto de fuerzas. .y otros malos sintomas
» es-an: signo:peligroso; y. las mas veces mortal &eis(661).»
‘- wCuando hay fuertes dolores en las estremidades in-
» feriores, la sordera que sobreviene los hace cesar, y re-
» ciprocamente la sordera cesa 6 disminuye por los. do-
» lores de las partes ioferiores. La sordera cesa 1gual-
smente: si'se:presenta una epistasis suliciente 6 un flujo
» de vieatre bilioso diseatérico. En ciertos enfermosoal-
» ternan la diarrea y la sordera. Por Jo:comun la sorde-
»ra se-disipa durante la convalescencia, pero continda
» algunas veces toda la vida (662).n ‘ f2F s o
¢ wCuando la sordera y el delirio se: manifiestan en-un
»enfermo; es:necesario observar si la sordera sucede al
» delirio 6 vice versa. En'el primer caso; el peligro es
»:menory se puede conjelurar gue la afeccion del cere-

. wdro se traslada al oide. En el segundo, al contraric, hay

» mas que temer, pues se_puede presumir que la afce-
+-cion: del .oido se traslada al ‘cerebro; pero:es. necesa=
» rio enténces (que ‘esta metastasis haya sido precedida
# de algumnos: signos -de - uma afeccion tdel cerebro;’ como
» el insomnio, el adormecimiento, temblor de la lengua,
» y dolores violentos de cabeza. Si no aparece ninguno
wde estos signos, el delirio que sigue & la sordera es po-
wco importante (663).» : :

«El sentido del olfato se disminuye mucho en el catar-
» 10, en la ocena de las fosas' nasales y tambien en al-

» gunas calenturas adindmicas; se pierde enteramenie ¢n
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» la apoplejia) en 'una parte de las paralisis'y de los ‘his-
» terismos, y en ciertas calenturas adindmicas y atixi-
» as (668).» Yy ceb | S 51 YO8

«La pérdida del olfato acompaiiada de-otras sefiales
» funestas anuncia un gran peligro. Cuando los enfermos
» atacados de afecciones cronicas y estando muy- débiles
» pierden el olfato, es un signo mortal (669).w & i

« Las lesiones del olfato parece que:pueden: ser | pto~
» ducidas por. diferentes causas; delas:que das principa-
»les son: 4, % la sequedad de la-membrauaipitditavia .y
» de sus papilas nerviosas. En las enfermedades inflama=
»torias el olfato estd embotado por esta sequedad; 2.0 La
»espesura de la membrana; pituitaria-y la compresion
wde las papilas: nerviosas, como en el eoriza y enla
».ocena.Se pierdesalgunas veees  enteramente- el olfato
»en el polipo de las fosas nasales: ciertas porciones-de
»la membrana pituitaria aumentan de voliwen, y otras
»estin comprimidas por el tumor. 3.% Por vltimo, un
w-golpe recibido directamente sobre el origen de-los ner=
» vios. Los signos que se pucden sacar-de- las: lesiones
» producidas 'particularmente  por esta causa son los que
wacaban de esponerse (670) v 5 vt ez s

« Eu la mayor parte de las enfermedades agudas el
» sentido del gusto se debilita 6 se picrde (681). »

« La disminucion 6 Ja. privacion del sentido del tacto
»que sobreviene sin fiebre; debe hacen temer una\para-
» lisis ¢ wna apoplejia. Al principio de una enfermedad
» aguda, la pérdida del sentido del tacto anuncia ordina~
» riamente una calentura atixica. En las enfermedades
»en que las fuerzas estin abatidas, la pérdida de este
» sentido es uno de los signos que indican upa muerte
»eercana (687). » Gy S , .

«Despues de las apoplejias sucede algunas veces que
»el movimiento se restablece y que el sentido del tacto
» no se recobra (688). » X

En cl articulo de los signos sacados de la lengua, pig.
162, tom. I, se lée tambien: « El temblor de la léngua
» acompaiia y precede. bastante comunmente 4 la apo-
n-plejia. » - Je

«En la hemiplejia ¢l lado de la lengua que corres~

~ it
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» poiide 4 la mitad del caerpo ‘paralitico pierde ‘su mo-
» vimiento: el otro conserva esta facultad, y arrastra
w»1a lengua hécia si. Sin embargo, algunas veces se ob-
»serva‘la paralisis de la'mitad de ella e el lado opuesta
wal-de la hemiplejia;» y en la pig. 201, tom. 1l de la
misma obra, se lée: « En'la apoplejia fuerte los labios
» estan caidos, 6 al contrario fuertemente cerrados. »
- Tales son los pasajes relativos 4 esta materia que nos
presenta lacatenta dectura de la Seeidtica del profe-
sor -M: ' Landré Beauoais. Es ficil ver que no se hace
mencion de las diversas alteraciones locales que ocasio-
nan la paralisis. Los signos deducidos de ella en esta
obra son mas bien prondsticos que diagndsticos. Se puede
ver tambiea que en muchos puntos la paralisis esta con-
sideradas cono una enfermedad:y né-como un simple: fe-
némeno morbosos Hemos citado escrupulosamente todos
estos articulos 4 fin de que el lector pueda formar por
sf mismo ‘un juicio mas exacto del estado de la ciencia
enla época en que se escribieron: estas obras, y aprecie
uiejor los progresos que ha' hecho despues, \
' Veamos miéntras tantolo que dice: M. Clhomel sobre
Ja misma materia en su Patologia general (pig. 198,
trad. cast.).’ SRR :

« La completa abolicion de la contractilidad muscular
» ' del movimiento constituye Ja paralisist es general en
#1as afecciones comatosas, sincope, asfixia &e., estendién-
s dose 4 uni solo lado del cuerpo en la hemiplejia, 4 la
o mitad inferior en la’ paraplejin i si ocupa el brazo de
sun lado y pierna del otro se le'da el nombre de para-
wlists cruzada, que es muy rara. En algunas ocasiones
o s limita 4 una 6 dmbas mufiecas, como en el célico
wmetilico 6 en algunas fiebres carcelarias: aun puede no
wotupaid lo yue‘parece mas que un selo fasciculo mus-
sculoso, y asi-se ha sospechado 4 lo ménos en aquella
» especie de paralisis de la lengua en que ésta picrde
winicamente la facultad de articular algunas letras; en
» la‘depresion permanente ¢ caida del pirpado superior,
»salo el musealo relevadores el impotente 6 paralitico. »
- w En los apopléticos y asfixiados llega & suspenderse
o enteramente “(la sedsibilidad) en’ todo ¢l dmbito del
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»cuerpo y en algunos paraliticos en uha parte “sola-
» mente (pig. 137).» i

Creemos imitil trascribir lo que dice sobre este ob-=
jeto M. Double en su Semeiologia general ; estd entera—
mente conforme con los principios de sus predecesores:
y contemporineos, como puede verse en el t. I, pag, 338,
y %69; t. II, pag. 403 y siguientes, en la 549 &e. i
* Pero no debemos dejar de citar aqui una frase nota-
bie del nuevo Diccionario de medicina, en ¢l articulo
paralisis : « La paralisis es comunmenle sintomdtica de
»una alleracion sobrevenida en el cerebro ¢ en los mis—
» mos nervios.» Conviene advertir que esta obra ha apa-
recido despues de los trabajos publicados sobre este
objeto. ;

El autor del articulo paravisis del Diceionario de ¢iens
cias médicas, aunque ha venerado las opiniones antiguas
bajo muchos aspectos, parece sin embargo haber pre-
seatido que-algun dia no habia de considerarse la para-
lisis como una afeccion idiopitica, sino solamente como
un sintoma, .

Antes de entrar en ningun pormenor acerca de esto-

deliemos recordar los principios que nos han dirigidé
en las investigaciones hechas sobre la paralisis, asi coma
sobre muchas otras enfermédades, Estos principios son
los que espusimos en la primera parte de esta obra, - .

No hay en la economia animal sino 6rganos y funcio-
nes; estas no son otra cosa mas que Organos en ejercicio.
" Si los 6rganos estin en ‘el estado sano, su ejercicio se
efectuaria bajo un tipo dado, que constituira el estada
normal 0 ﬁSiOlégiCO. e .
* 8i los organos se hallan enfermos, su ejercicio no se
verificard del mismo modo que en el estado normal; ha-
brs alteracion de funcion, y vice versa &e.

Afadirémos que el mismo 6rgano, 6 por lo ménos la
misma parte de un drgano, no puede celebrar muchas
funciones, sobre todo en el mismo momento. Cada fun-
cion tiene, pues, Su Organo propio, y reciprocamente. .

Si un drgano desempeiia muchas funciones, es incon=
festable que este Organo es miiltiplo, dividido en mu-
chas partes, que cada una ejerce una funcion particular.
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- EI encéfalo (cerebro y cerebelo), la medula espinal y
sus dependencias (los nervios) son los organos del sen~
timiento y del movimiento. De-intento no hablamos
aqui de la inteligencia. * e B el
- *Respecto al movimiento, es el encéfalo un Srgano
miltiplo, porque pueden moverse al mismo tiempo mu-
chas partes: puede tambien no moverse mas que una
sola; permaneciendo las restantes en quietud; de lo cual
debemos concluir que no es el mismo punto el que las
hace mover. i : ' ‘
El sentimiento y el movimiento no pueden tener el
mismo asiento en el cerebro, pues que se ve el primero
alterado sin que lo esté el segundo, y al contrario. -
«El célebre La Condamine ha vivido por espacio:de
» muchos afios con unainsensibilidad  absoluta de las
» manos, ejecutando todos los movimientos de estas par-
s tes. Yo he visto en el hospital de la Salitreria muchos
» casos semejantes (1).» 4
- Los movimientos de un lado del cuerpo no parten del
mismo paraje del cerebro que los del lado opuesto, los
del brazo de un-lado no tienen el mismo origen que los
de la estremidad inferior del mismo lado. Esto lo prueba
el que padecen unos miéntras los otros estin sanos. -
‘Los signos suministrados por la disminucion &'la pér-
dida del sentimiento 6 del movimiento varian segun el
asiento, estension, curso, naturaleza y duracion de la pa-
ralisiso © 00 7 h 091008 DU
- De la paralisis considerada segun su asiento y esten-
sion.— Siendo la paralisis la pérdida 6 disminucion de
los movimientos y del sentimiento, es claro que'debe~
mos buscar su causa en los érganos destinados 4 aquellas
funciones. La alteracion que la determina reside en el
cerebro, cerebelo, prolongacion raquidiana y aun en los
nervios mismos. Ademas los vasos sanguineos, dejando
de Hevar un fluido escitante 4 los miisculos 6 al encéfa-
lo suelen ocasionar el mismo fenémeno. Los dolores
musculares vehementes, las contracciones violentas, los
estirones considerables en algunos miembros pueden de-

() Semeistica de M. Landré Beauvais, pig. 292, tom. I., traduc. east. *

1. - 43
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terminar la inmovilidad de estos, la imposibilidad de
contraerse, en fin una especie de paralisis. La esperien-
cia y el raciocinio ‘coneurren en la actualidad para dar
4 conocer d priori, no solamente el asiento de estas al-:
teraciones, sino tambien su naturaleza. No hay mas que
hacer la aplicacion de las proposiciones precedentes.’

La paralisis ocupa todo el cuerpo, 6 solamente la mi-
tad, 6 una parte unicamente. En estos diversos casos no
denota la misma alteracion. bl

De la paralisis general.—La paralisis general es signo
de una lesion general del encéfalo, de una lesion cen=
tral 6 bien de una local; pero- de tal modo estendida
que influya en el lado sano 6 en la parte central. Asi la
paralisis general podri denotar una congestion mas 6
ménos precipitada llevada 4 un alto grado, la meningi=
tis ( no’ hablamos de la resolucion de' los:miembros. que
sobreviene en el sincope; asfixia &ec.), el derrame de
sangre en un lébulo del cerebro, con irrupcion en los
ventriculos 'y compresion del lado sano, un ablanda-
miento muy general que hubiese hiachado ua hemisfe-
rio 4 punto de comprimir el opuesto; en fin, un tubér-
cilo, céncer 6 quiste deésarrollado en la protuberancia
&c. Asi cuando seamos consultados por un enfermo atas
cado deparalisis general, deberémos sospechar algunas
de estas alteraciones, que llegarémos 4 distinguir por sus
mnotas earacteristicas. STPY ; :

a. Cuando acontece la paralisis general en una con-
gestion, es: repentina, ripida -y llega inmediatamente 4
ain alta grado.de intensidad : disminuye ordinariamente
-con prontitud, y presto se termina. por resclucion si se
trata de un modo conveniente. Su duracion-no pasa de
lalgunas horas y se alarga 4 uno 6 dos dias 4 lo; mag,
«en cuyo espacio ‘de tiempo puede terminar tambien-en
mnuerte. De aqui se sigue que esta enfermedad est4 ca~

racterizada por la prontitud de su marcha y la instan-

taneidad de su invasion. i
. b, St la paralisis general depende de una meningitis,
Ja habrén precedido fenémenos febriles, fuerza y-fre-
~cuencia del pulso, calor del citis, sed, cefalalgia y mu-
chas veces delirio: sobreviene en un periodo adelantado
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de 1a enfermedad, y denota un derramé seroso 6 purulen-
to en las meninges 6 en las cavidades de los ventriculos.
“‘¢. La resolucion de los miembros, que sucede en el
sincope y en la asfixia, es ficil de conocer; porque su
causa por lo comun conocida es especial , y los demas
signos bastante caracteristicos. 61963 '
"d. La paralisis general dependiente de un derrame de
sangre considerable que tenga su origen en un hemisfes
rio y.que pasando 4 los ventriculos comprima el hemis=<
ferio opuesto, puede distinguirse en que.es mas fuerte
en un lado que en otro y en que ordinariamente ha co-
ménzado por un lado del cuerpo. ¥ i
~¢. Un ablandamiento considerable que hinchade no-
tablemente un lado del cerebro comprime: al otro, podria
conocerse en el curso ordinario y gradual de esta en=
fermedad. ,

- f. Seréd mucho mas dificil distinguir el derrame ¢ el

ablandamiento de la protuberancia anular; pero se po:
drén sospechar estas alteraciones cuando los fenémenos
sean generales y sin embargo por su curso puedan refe-
rirse 4 los de estas afecciones. g .

g. En fin, si es un quiste, un tubérculo 6 un céncer
desenvuelto en el mesocéfalo, la marcha crénica de la
enfermedad escluira la idea de ablandamiento 6 de apo«
plejia y los signos 4 la verdad bastante oscuros de estas
enfermedades podrén hacerlas sospechar. Por ejemploz
dolores lancinantes y el color pajizo del citis podré des-
cubrir el cincer central del cerebro &c. i

De la paralisislocal.—Esta paralisis suministra signos
mucho mas ciertos que los precedentes. Cuando esté bien
espresada, puede asegurarse que existe una lesion local
- circunscrita en el cerebro. Esta alteracion reside, como

o sabian ya los antiguos, en el hemisferio cerebral del

lado opuesto al paralizado. La anatomia esplica perfec=
tamente este fenémeno por el cruzamiento de los ner-
wios, cuya disposicion anatémica ha sido bien estudiada
desde los trabajos de M. Gall sobre el cerebro. vail
. De consiguiente cuando:la  paralisis ocupa ‘la mitad
izquierda del cuerpo, la alteracion que la ocasiona tiene
su asiento en el hemisferio derecho, y al contrario. |
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- Hasta aqui se habia llegado, cuando MM. Foville -y
Pinel-Grandchamp, internos del hospital de la Salpés
tri¢re pensando, como hemos dicho, que el brazo y. la
pierna no debian estar dependientes de la misma por-
cion del encéfalo procuraron determinar por observacio=
nes exactas qué parte del cerebro daba el movimiento
al miembro toricico y cuil le comunicaba al abdomi-
nal. Habiendo tenido ocasion de observar un mimero
bastante considerable de individuos afectados, 1.° de
‘hemiplejia; (2.° de paralisis del brazo; 3.° de paralisis
de la pierna, averiguaron: 1.° que en el primer caso la
lesion del encéfalo ocupaba el cuerpo estriado y el tila~
-mo épftico al mismo tiempo; 2.° que en el segundo caso
el tilamo 6ptico solo y sus irradiaciones eran el asiento
de :la lesion; 3.% en fin, que en el tercer caso la lesion
ocupaba el cuerpo estriado y sus irradiaciones.

‘- En una obra muy estimable por otra parte se ha pre- -

tendido que, cuando la lesion existe en el cerebro, la
paralisis no empieza nunca por el miembro abdominal:
este es un error palpable, que la observacion ha comba=
tido de un modo victorioso. :

La paraplejia, es decir, la paralisis de los miembros
inferiores, permaneciendo, perfectamente libres los supe-
riores, no puede depender sino de la alteracion de los 6r-
ganos - de  los: movimientds situados por debajo de las
vértebras cervicales. Asi es que la causa de esta afec-
cion es preciso buscarla casi constantemente en la me-
dula espinal. . '

En la paralisis cruzada hay dos alteraciones en el ce-
rebro, una en cada hemisferio, con esta diferencia que la
region afecta del hemisferio’ varia segun que la parali-
sis reside en el: miembro superior 6 en el inferior.

La paralisis de los 6rganos de los sentidos debe ne-
cesariamente tener su asiento en la porcion del cerebro

ue los tiene bajo su-dependencia, 6 en el nervio mismo.
sada uno de los sentidos ‘debe tener un centro particu-
lar, segun‘la ley establecida mas arriba, que dos-cosas
diferentés ‘no - pueden- existir al mismo tiempo en un
mismo lugar; y de consiguiente la paralisis de cada uno
de los 6rganos de los sentidos debe ocupar un lugar
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distinto. Pero es tan raro que uno solo s¢ paralice, que
hasta ahora no se sabe cuil es la porcion del encéfalo
que preside 4 cada uno de ellos. -

Cuando un érgano solo estd solo paralizado, la lesion
es simple; y es doble 6 central si lo estin los dos, 6 si
.en un lado esté. afecto un érgano y en el opuesto lo es-
t4 otro Grgano distinto. | B L
. Cuando la lengua est4 paralizada (y sucede muchas
veces estarlo sola), la alteracion que da lugar 4 la para-
lisis debe tener tambien un asiento particular. Aunque
todavia no se conozca con exactitud este asiento, sin em=
bargo, segun las numerosas observaciones hechas en el
hospital de la Salpétriére por-M. Foville en tartamudos
'y en paraliticos cuyas lenguas habian sido principalmente
atacadas, parece que la lesion debe residir en las astas
de Ammon. Esta proposicion necesita confirmarse.

Pero el asieato de la lesion que produce la paralisis

'no esta siempre en el encéfalo; puede depender, en efec-
to, de la compresion de un pervio por un tumor desar-
rollado en, su trayecto, por la alteracion del nervio mis+
mo, por falta de circulacion en un miembro &e., cuyas
.causas son de ordinario ficiles de conocer.
. Respecto 4 las estremidades inferiores podra conocerse
an tumor desarrollado en: la. pequefia pelvis; pero mu-
cho- mas: ficilmente. se le conocerd si existe al esterior
en el trayecto de los nervios. ,

Si es defecto de Jla circulacion, la causa de la para-
lisis se podri determinar por el color violado, el en-
friamiento- del-miembro y sobre todo.por la ausencia de
‘las pulsaciones. La lesion de los mismos 6rganos loco-
‘motores. y la rigidez considerable de los musculos. pue-
den ocasionar una especie de paralisis. i aE

Por 1iltimo, en la agonia de ciertas enfermedades agu-

das y en la de las enfermedades del corazon se obser-
van hemiplejias, que no deben referirse 4 lesiones del
cerebro y que dependen sin duda de que una parie de
esta viscera muere dntes que las otras.
.. Tales son las consideraciones que debiamos: esponer
acerca del asiento y de la estension de la paralisis; pe-
o esta se distiogue todavia por ciertas circunstancias im-
portantes.
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De la paralisis considerada segun st eurso. — El ¢ura
so de la paralisis es prouto ‘6 gradual, progresivo 6 re<
trégrado, agudo 6 crénico y estas circunstancias hacen
variar singularmente el diagnéstico.
¢ Si la paralisis sobreviene de repente en un sugeto sano
anuncia una lesion sibita; pero como no hay mas lesio=
nes sibitas que la hemorragia cerebral 6 una grande
eongestion, se escluirdn todas las ‘enfermedades crénicas
del cerebro y aun el ablandamiento, y se distinguird la
hemorragia de la congestion por los signos que le son
propios. - : ) 1o ' b B ;
* 8ivla paralisis es reciente, pero lleva un curso lento y
graduado, se deduciri que existe una lesion cuyos pro-
gresos son lentos y graduados, como por ¢jemplo el ablan»
damiento. i SRS
Si la paralisis va en aumento hasta la muerte, se ten=
dr4 casi certeza de'que es un ablandamiento. : :
~ Pero si' retrocede, debe ‘pertenecer 4 una:lesion que
sea curable; y la esperiencia prueba que el derrame y
la congestion pueden terminar de esta manera. = | .
Cuando la paralisis permanece estacionaria es proba=
ble que hubo.un derrame que ha destruido una porcion
del cerebro, queel derrame se ha resuelto; pero la par=
te cerebral destruida no ha podido'réemplazarses: 1
* La paralisis:aguda: denota una’ meningitis; una:con=
gestion, un derrame 6 un ablandamiento; y ya sabemos
cémo se distinguen estas afecciones. .29 A
‘La crénica anuncia el cincer del cerebro, tubérculo,
fungo de la duramiter, acefalociste, un tumor 6seo &e.
No faltan signos para distinguir estas enfermedades.
Duracion de la paralisis;—Podemos aplicar 4 la:dus=
racion de la paralisis lo ‘que acabamos  de: decir ‘de su
agudeza y cronicismo. Si esta duracion es corta, la enfer-
medad pertenecerd 4°la primera clase; y ser llevada 4
la segunda si es larga, si dura dos 6 tres meses por lo
ménos. | Lo X : '
No debemos pasar en 'silencio’ que ciertas: causas de
paralisis deben hacer variar el diagnéstico. Asi: cuando
es debida 4 emanaciones metilicas, aunque la lesion debe
existir en los Grganos de la innervacion, con todo no has



SEMEIOLOGTA~ 554

biendo dado 4 conocer esta lesion las investigaciones he-
chas hasta el dia es forzoso permanecer en la duda fi-
losofica. 3 g tigh] i owgh | S

. -De todo. lo.que precede se debe concluir; o oivcoibio
..4.°:Que la paralisis no es una enfermedad, especialy
sino mas bien un signo de enfermedades. N 5y
..2.° Que se puede con la ateacion, y el raciocinio lle-
gar 4 conocer la naturaleza, el asiento y estension de la
lesion que la origina., . ‘

v Bait ?lue no siendo mas que.un sintoma, su prondstico
que dimana necesariamente del diagndstico varia, segun
la naturaleza.de la enfermedad... . iy .

4.° En fin, que el tratamiento debe fundarse en la na,

guraleza de (la.lesion que la produce y variarle segun
ella, 4 ménos que no se pretenda, como se ha hecho,
que: todas Jas enfermedades deben; tratarse de la misma
manera. FLEs tiad 19 v 2r2qgaleisy &1 noopgboig sop
 Se observan. tambien en los movimientos: fenémenos
dignos de interes, y todos significan alteraciones del encé«
falo 6 de sus dependencias.
1. Asi es que la rigidez, la contractura de los miembros
indican un ablandamiento cerebral primitivo 6 consecus
tivo: esta rigidez y contractura pueden presentar por
otra parte caractéres semeidticos analogos:a la paralisis
relativamente 4 su asiento, 4 su desarrollo &c. El calam-
bre es ordinariamente un fenémeno pasajero, pero uo
deja de manifestar una modificacion de la porcion del
cerebro que preside 4 los movimientos. Lo mismo deci-
mos de los saltos de los tendones y de la carfologia que
caraclerizan las enfermedades dichas atéxicas y anuncian
4 nuestro parecer una lesion del encéfalo.

Tocante 4 las convulsiones pueden ser agudas 6 cré-
nicas, ofrecer las mismas variaciones de asiento que la
paralisis é indicar enfermedades andlogas. .

Cuando son generales y crénicas constituyen el histé-
rico y la epilepsia, enfermedad del cercbro y de sus de-
pendencias, cuyo asiento estd sin contradiccion en la por-
cion que preside 4 los movimientos, pero cuya alteracion
orginica no ha sido todavia apreciada con exactitud.
MM, Bouchet y Cazauvicilh han hecho esfuerzos dignos
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de elogios para determinar su naturaleza; péro creemos
que sus aserciones necesitan de ulterior exdmen. ;

Las convulsiones agudas y locales se manifiestan de
ordinario en el ablandamiento ‘del’ cerebro:* cuando son
locales y crénicas, pertenecen mas' comunmente al cin-
cer de esta viscera. Las convulsiones son 6 clénicas 6
tonicas, pero en las enfermedades de que hablamos ofre-
cen por lo regular este dltimo céracter. %

Aunque la esperiencia no haya fijado aun de una ma-
nera positiva cuil ésla lesion que produce el tétanes y
sus diversas especies, no se puede dudar que sea resul=
tado de una alteracion aguda de los 6rganos‘de la inner-
vacion. Estoy inclinado 4 creer que es consecuencia de la
inflamacion del cerebro y principalmente de la medula
espinal, como se ha establecido recientemente.

“No se conocen todavia las alteraciones ‘del encéfalo
que producen la catalepsis y el baile de S. Vito. Sin duda
son generales, asi como las que producen’el histérico y
la ‘epilepsia, es decir, ocupan toda la porcion encefilica
que preside 4 los movimientos, lo que es incontestable=
mente un obstdculo casi invencible para que se pueda
descubrir con facilidad y apreciar su naturaleza, pues es
imposible tener un punto de comparacion con el érgano
enfermo. Y si se reflexiona ademas que son tan fugitivas
como los movimientos voluntarios, hay razon para creeg
que la modificacion cerebral que las produce puede tam-
bien ser fugaz é instantinea. '

§ III, Fenémenos morbosos de los aparatos de la voz y de la palabra,
considerados como signos diagnésticos. .

Las alteraciones de la voz y de la palabra dependen
inmediatamente de sus 6rganos propios 6 de aquellos que
las presiden (el encéfalo), 6 mediatamente de los 6rganos
que influyen mas 6 ménos en los que las celebran.

La woz es mas fuerte en ciertos delirios agudos y eré-
‘nicos, en los cuales los enfermos dan gritos violentos;
pero fuera de estos casos particulares es casi siempre
débil en las enfermedades. '

Algnnas circunstancias que pueden mirarse como fisio+
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légicas’ hacen:la voz débil, y estas causas'son casi todas
capaces de impedir el abatimiento del diafragma y la
" ampliacion del pecho, tales como la cantidad escesiva de
alimentos, una gordura estremada &c. ;
. La debilidad de la voz que sobreviene en las enfer<
medades agudas es indicio de la decadencia de fuerzas &
de su concentracion. 'Algunos han pretendido que la voz
débil era signo de disenteria, cuya obscrvacion me pa+
rece poco fundada; es cierto que las ‘evacuaciones esce-
sivas producen una gran debilidad, de que deben ne-
cesariamente resentirse  los érganos vocales, pero’ esto
no es caricter especial de esta enfermedad. En ' algu=
pas neamonias apénas se: puede oir lo ‘que hablan los
enfermos, bamzsio ) 4 511018
- La estenuacion ocasionada por la duracion de una en-
fermedad, por el tratamiento empleado, la dieta soste=
nida mucho tiempo origina la misma debilidad. - b
. o La voz puede ser débil en las enfermedades espasmé-=
dicas y en el frio febril. posbugs Hidbhl Shed s
-Tndependientemente de su fuerza 6 de su debilidad la
voz se modifica en su tono. No es raro que de grave se
haga aguda; lo que se verifica en las enfermedades con=
vulsivas, en algunas afecciones agudas del ‘cerebro &c:
Se: distingue que estas alteraciones son simplemente es-
pasmédicas cuando estin exentas de fenémenos de reacs
cion. En el tétanos la voz es alta y sibilosa aun:dotes
gue exista alguna contraccion. Un grito penetrante anun®
cia algunas veces la epilepsia. En el histérico los enfer-
mos pasan muchas veces de un tono bajo & otro muy
elevade, zslcqionizg sel | g g5 srivols Bl resgoit
La voz varia manifiestamente en las: enfermedades -de
los' 6rganos  donde ella se forma, vuélvese gangosa en
el pélipo de las fosas nasales 6 de la faringe, en la des>
truccion de la béveda y del velo del paladar. Se altera
tambien en la angina tonsilar y principalmente en' el
erup: en este ultimo caso se . vuelve aguda yiehillona, y
se ha comparado 4 la voz de uo pollo 6 al ruido que: se
produciria hablando con un-tubo de metal. En la angina
Jaringea traqueal se pone aguda'y sibilosa.
Otras circunstancias. que tambien se podrian conside~
1 44
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rar como- fisiolégicas. producen la ronquéra de'la voz!
En el estado patoldgico esta ronquera acompaiia 4 la
mayor parte de las afecciones de que acabamos de ha-
blar. Una ronquera habitual hace temer una alteracion
en los 6rganos de la voz. La hidrofobia produce-en ella
una modificacion: notable: dan los enfermos algunas ve-
ces ahullidos parecidos 4 los de los lobos 6 de los perros.
La vozse pone ronca en la sifilis en el primer periodo
cuando las partes estin simplemente hinchadas, 6 en el
segundo cuando estin ulceradas.

Como todavia no sabemos, a pesar de los trahajos
recientes, qué debe pensarse de la lepra, ignoramos qué
grado de importanciashemos de dar 4 la ronquera oca=
sionada por esta enfermedad. (19

En la hinchazon escrofulosa 6 de cualquiera otra es-
pecie de las glindulas del cuello, como estin comprimi=
dos los 6rganos vocales é impedidos sus movimientos, se
concibe que la voz debe estar alterada; puede volverse -
ronca, baja, débil, aguda y aun estinguirse completa=
mentbi[idab o2 900, ' GELY _

En la tisis pulmonar se observan las mismas varia=

ciones; todos saben, sin embargo, que sucede algunas ve~
ces que los tisicos tienen una voz mucho mas ciara y s0=
nora: que-lo que permite su apariencia. ;No podria es-
plicarse: este fendmeno, ‘por la existencia de cavidades
vacias formadas ‘en’eli pulmon? De cualquier modo que
sea cuando estas cavidades se estienden, 6 ¢l pulmon se
destruye cada vez mas, la voz se debilita y estingne,
- Estas mutaciones: estin mas manifiestas en la tisis la=
ringea: la afonia es ain uno de los principales caracté=
zes e esta dltima enfermedad. ,
«:o La pérdida dé la-voz; lo mismo que las demas altera-
ciones) no depende siempre de las enfermedades de los
6rganos_que la producen. En las enfermedades agudas
delreercbro se observa 4 veces la afonia, cuyo fendmeno
se..encuentra: tambien en: las enfermedades cronicas de
los: 6rganos de la innervacion, en la catalepsis, histérico
y epilepsia. La afonia puede ser continua ¢ intermitente.
He tenido ocasion de ver wa hecho bastante notable de
afonia periddica en una histérica. J

Ok |
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. Upa tal Malherbe durante las Lorrascas de la revolu-
cion fué sobrecogida, estando con sus reglas, del espec-
ticulo horrible de una cabeza epsangrentada clavada en
una pica. Suprimiéronse las reglas al momento, perdi6
¢l conocimiento, 6 mas bien el uso de la voz y de la pa-
labra, sin movimientos convulsivos. Desde entdnces; en
todas las épocas menstruales, Malherbe esperimentaba
los mismos accidentes. Cuando se le preguntaba qué te-
pia, tomaba su rostro una espresion dolorosa, se:en=
cendia; los ojos se volvian hicia ‘atras; ‘hacia esfuerzos
violentos para hablar, ‘pero no podia proferir palabra;
sefialaba con la mano el epigastrio .como asiento de un
dolor estremado. Puede notarse aqui que la pérdida de
la voz ha sido causada por el susto. ,

En las hemorragias cerebrales y en las paralisis que
son su consecuencia, sobre todo en las que afectan la la=
ringe, hay muchas veces pérdida de la voz. :

Fn las enfermedades agudas del cerebro, 6 en las de
otros 6rganos que tienen reaccion en aquel, la voz estd
muchas veces temblona, cuyo signo anuncia un profundo
abatimiento, precede ¢ acompaiia al delirio que por si
mismo no es-tampoco mas que un signo de afeccion del
cerebro. ' , ;

La palabra ofrece tambien algunas alteraciones dig=
pas de atencion., La tartamudez sobreviene en las en=
fermedades del ‘cerebro: es raro que la que se pues
de llamar morbosa sea efecto de una alteracion idiopd»
tica de los Grganos de la palabra, asi es que se presenta
en la congestion, hemorragia y ablandamiento del cere-
bro; en la aracnoiditis cuando la sustancia cerebral se
endurece; en las enfermedades crénicas y locales del en-
céfalo, como los tumores cancerosos, tuberculosos, fun-
gosos, Gseos &c. Sin embargo, se la observa algunas ve-
ces en la glositis y en la esquinancia, asi 'como en el ca-
losfrio de las fiebres intermitentes y en ¢l de la invasion
de la mayor parte de las enfermedades agudas. .

La palabra suele ser pronta, precipitada y ficil : este
fen6meno anuncia casi siempre una sobreescitacion ces
rebral primitiva ¢ consecutiva. R

Enlas enfermedades del cexebro, y principalmente en
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el ablandamiento; la palabra es lenta, las respuestas
tardas. ; ; ;
. La palabra se pierde tambien totalmente en las en-
fermedades que destruyen los drganos que la producen
y.en las que paralizae su accion. Las pasiones violentas
pueden ‘suspender la palabra, y sobre todas el terror.
Muchas enfermedades nerviosas producen el mismo efec-
to: en una palabra, se pierde casi en las mismas cir-
cunstancias y por las mismas causas que la voz. Tambien
se ha observado que las afecciones verminosas determi-
naban la pérdida de dmbas. 13ioiv

El narcotismo y la embriaguez producen todos los fe-
nomenos de que hemos hablado, sin duda 4 causa de su
accion directa en el centro nervioso.

Cuando se aplica el oido mediata 6 inmediatamente
para’ la esploracion de la voz y de la palabra se obtie=
nen diversos fenémenos, cuya definicion hemos dado, ¥y
de los cuales la pectoriloquia es el mas importante. Se
puede formar una idea perfecta de la pectoriloquia apli-
cando el estetoscopio sobre la traquearteria de un hom-
bre sano que hable, cante 6 tosa. Cuando hay en el
pulmon ‘una cavidad vacia y cercana 4 las paredes to=
ricicas, se percibe el mismo fenémeno. Los puntos del
pecho donde se siente mas frecuentemente la pectorilo-
quia son su parte anterior y superior, el axila, el espa-
cio comprendido entre la clavicula y el misculo trape-
¢io y las fosas supra é infraespinosas del omoplato. El
espesor de este iltimo,y de sus misculos no impide la
percepcion de la pectoriloquia. :

Esta es perfecta cuando la voz sube directamente po
el tubo hasta la oreja aplicada 4 su estremidad, é in-
dica una cavidad que comunica con los bronquios. M.
Lacnnec pretendié en un principio que este signo era
cierto, 'y en efecto.lo es en la mayoria de los casos;
pero las investigaciones que hemos hecho acerca de esto
nos han probado que no era siempre asi: y algunos su~
getos han muerto evidentemente pectoriloguios sin que
ses haya encontrado cavidad en ellos. No hace muchod
que he visto esto en una mujer jéven que entré en mis
salas ‘hace: muchos atios con todos los signos de la tisis,
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pero estaba estacionaria; tenia la pectotiloquia mas evi-
dente en los dos lados del pecho y en la parte superion
y anterior: ha muerto en -este sestio & consecuencia de
hemotisis abundantes., No existia la-mas ligera cavidad,
pi habia tubérculos; el pulmon izquierdo estaba 10jo
bermejo, no crepitante, y sin embargo nada hepatizados;,
el corazon pulmonar estaba dilatado &e.
. Despues de la publicacion de su obra ha encontrado
el autor hechos de este género, y atribuye en estos casos
la pectoriloguia 4 otra causa. Grée que enténces el teji=
do del pulmon, vuelto mas denso, esta tambien mas ca-
paz de trasmitir el sonido que el aire produce al atra-
vesar los ramos bronquiales. Tuvimos, pues, razon cvan-
do dijimos hace diez afios que este signo era algunas
veces infiel. : oibdaan o R s Bl ;
. Comunmente falta la pectoriloquia: cuando. las pare~
des de las cavidades estando marchitas.y. flojas pueden
aproximarse en la espiracion : ignalmente falta cuando
las cavidades 6 los tabos brénquicos que terminan en
ellas estin llenos de materia mucosa 6 purulenta.

Es la pectoriloquia tanto mas evidente cuanto es mas
aguda Ja voz. Cuando esta, esigrave oscurece la. pectori-
loquia, parece que el enfermo habla' con una bocina,
La afonia-no impide- percibir la. pectoriloguia. Eu las
grandes escavacioues no se oye sino un sonido muy gra-
ve; en las muy pequeiias la pec_toriloquia es muchas ves
ces dudosa, sobre todo cuande. estin situadds en el cen~
tro del pulmon, cuyo. tejido blando/no permite la tras-
mision del sonido. La pectoriloquia -es. principalmente
perfecta cuando la -eavidad es mediana, superficial, las

aredes son densas, elasticas, tapizadas de una especie
de fibrocartilago. y adherentes & las paredes toracicas.
La comunicacion | entre un: gran,nimero e cavidades
hace la vioz ahogada!y confusa: o oy

Se percibe paturalmente la pectoriloguia: dudosa en-
tre las espaldillaside; peusonas delgadas : ordinariamente
hace presumin la existencia de una escavacion profunda
6 llena en parte de materia tuberculosa; peroces nece-
sario percibirla en'un solo lado y no-tiene ningun valor
si se manifiesta en los dos al mismo, tiempo. oo
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La pectoriloquia imperfecta puede hacer sospechar Ia
existencia de alguna cavidad; pero es necesario como en
la precedente que solo se note en un lado. ’
- La perfecta puede ser contioua ¢ intermitente. Esta
indica que las cavidades comunican con pequefios con-
ductos brénquicos, obstruidos de cuando en cuando por
csputos. Es necesario examinar muchas veces los en=
fermos, que pueden estar pectoriloquios en un momento
y no en otro. La pectoriloquia es mas 6 ménos clara:
algunas veces va acompaiiada de una especie de soplido
que peneira con la voz en el tubo, otras de cierto mur~
mullo que indica la existencia de cierta cantidad de li=
quido en las cavidades. Cuando esta materia llega 4 es~
pectorarse, la pectoriloquia se hace mas sensible.

Este signo es en general caracteristico de la tisis pul=
monar, y se manifiesta muchas veces intes que ninguno.
Pero es ‘necesario advertir que como las escavaciones
anuncian un grado muy adelantado de la tisis, hay que
esperar demasiado para reconocer esta enfermedad. Cree-
mos que este conocimiento debe adquirirse mucho mas
pronto. © iy 1

La pectoriloquia es tambien signo de la dilatacion de
los ramos brénquicos. )

La egofooia 6 pectoriloquia caprizante puede esten=
derse en toda la estension del pecho, en los dos lados 6
en uno solamente. Se limita porlo ordinario 4 la colums<
na vertebral, ‘al lado esterno, interno y al borde infes
rior del omoplato. Algunos sugetos presentan este fené=
meno en ‘el estado natural; pero enténces existe en los
dos lados. Esta especie de temblor ‘de la voz sigue ¢
acompafia la palabra; la sigue cuando el enfermo habla
por monosilabos. Para oirla bien es necesario aplicar
con alguna fuerza el cilindro sobre el pecho del enfer-
mo, y la oreja ligeramente sobre el cilindro. La egofo=
nia es efecto de la agitacion de la superficie de un li-
quido contenido en el térax por-las  vibraciones que de=
termina la voz; indica de consiguiente la existencia de
un derrame en el pecho. Tal era por lo ménos la opi="
wnion de M. Laennes, el cual agregaba que un derrame
muy considerable 6 ‘muy ligero no” dejaba oirla.: Daba
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este signo como caracteristico! de una pleuresia aguda 6
crénica con un mediano derrame en la cavidad deilas
pléuras. ‘Pretendia ademas que este fenémeno aumenta-
ba y disminuia con el derrame; y que por tanto podia
anuncian, la fesolucion 6 el.aumento de la enfermedad;
finalmente; que teniendo sicmpre, lugar al nivel del li=
quido podia; seivir para determinar su altura, ‘o0 L0
* Habiéndome  probado-la; observacion que mo existia
ningun derrame en los primeros dias de una pleuresia;
estando enténces las membranas serosas secas como to-
das las demas, me opuse & la certeza deé ‘este signo. Va-
mos 4 ver por la confesion misma de M. Laennec, 6
por lo ménos de uno de sus -discipulos; que esta objecion
po carecia de fundamento. «or coiuseig on Sup S0 oGl

«;Se podré esplicar este fenémeno por la! wibracion
‘wde la voz en la superficie del liguido, como pensaba
wdntes M. Laennec; & por el aplastamiento de los bron-
» quios, como ensefia ya en el dia?»
~ «Una mujer presentd la_egofonia en alto grado hicia
» Ta 'raiz ‘de’ inbos pulmones sucesivamente Jmurid, 'y no
wse halld nada de ligeido derramado,”y aun'el aplasta-
s miento de los bronguios era dudoso.»’

«Otra murié despues de mucho tiempo de padecer.
»Hacia tres afios que presentaba la‘pectorilocucion en
#todo ‘el vértice ‘del 'pulmon’y l4 egofonia & la raiz del
wibrgano éi’un espacio “muy  limitado! En” este sitio no
w habia ningun derrame, y“aunque”estaban rodeados los
» bronquies por el tejido celular muy condensado, no me
s parecid que habia sufrido ninguna alteracion en su fi-
‘ﬁVng"a (‘})_", 13098 Ed Go b 2% { A
= 4Qué podemos coneluir'de lo'que precede? Que este
signo es todavia diudeso'y ‘que es necesario esperar 4 que
nuevas observaciones determinen su valor. e

Al retintin ‘metdlico descrito arriba, que anuncia una
cavidad del ‘pulmon llena de liquido y de aire en co-
municacion con los bronquios 6 sin ella, 6 que denota
un derrame’ de-aire y de liquido ‘en la" cavidad de las

(1) M. Gollin, tésis citada,
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pleuras, se'puede ailadir’ la- vespiracion yla resonaricis
mét:ilidas. LY l vosmetiabr onsibsm ais a6 BOITIOY

La respiracion metdlica imita el ruido que Se produs
ciria  soplando en wn’ vaso de metal que tuviese una
abertura estrecha. Este fenémeno es signo de @na comu=~
nicacion de los ‘bronquios con Ja‘cavidad pleuritica, 1a
cual contienes enténces:icierta cantidad \de aire. Parece
queile produce elipaso-de estecflaido) por €l trayecto
fistoloso.; sriu ab esibiceokaming coolias Smery :,

La resonancia metélica parecida 4 la voz ‘de un in=
dividuo que habla en una cisterna indica la' misma al<
teracion. neire stéd ) !
i« Estos: fenémenos: rara vez :son continuosy lo mas eo=
mun es que se presenten por intervalos, lo que depende
en' general de la obstruccion ‘de los conductos.

§ 1V. Fendmenos morbificos de los aparatos, sensitivos; - considerados ' coma
signos diagnésticos. [

o Las investigaciones: de. MM. Magendie. y. Cérlos Baii,
1an probado que unos nervios corresponden 4 la volun»
tad y otros 4 la sensibilidad. M, Fopzlle, que aunque j6=
vea se ha distinguido en la ciencia, crée que estos ner—
vios tienen entre siuna diferencia aniloga 4 la que pre-
sentan las arterias y.las venas, es decir, que destinados
i trasmilir el 'mismo agente, unos son efereates (su=
oniendo el centro en. el cerebro), y los otros aferentes.
ios primeros estdn destinados 4 los movimientos, 4 la vo-
luntad de consiguiente; los otros 4 la sensacion, 4 la sen-
sibilidad. Habiéndole probado una diseccion, atenta que
estos 1iltimos tenian. con el ;cerebelo -conexiones, inme-
diatas, habia pensado que este 6rganoes el centro de.la
sensibilidad, y de consiguiente que sus alteraciones de-
bian: tener por signos la lesion de esta misma sensibili-
dad, y vice versa; es decir, que cuando. la sensibilidad
(esté manifiestamente alterada, se debe presumir que el
cerebelo no estd en su estado fisiolégico.. Aunque no se
hayan probado todavia estas aserciones las esponemos
aqui, sin embargo, porque nos parecen dignas de atencion.
La scosibilidad general puede exaltarse en algunas en-

£’
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fermedades. Lo estd en las afecciones’cutineas, y prin-
cipalmente en las erupciones agudas; en las flegmasias
cerebrales y en la mayor parte de las enfermedades ner<
viosas cromicas, como el histérico, epilepsia é hipo-
condria. '

La sensibilidad general esti disminuida en el tifo, en
todas las afecciones cerebrales con: compresion como la .
hemorragia, la congestion 'y el ablandamiento, y en las
enfermedades crénicas con derrame de serosidad conse~
cutivo. Sin embargo, esta disminucion de sensibilidad no
es constante. :

Pero cuando existe es general 6 local: en el primer
caso denota una lesion general 6 central del cerehro, en
el segundo una alteracion local que tiene el mismo asiento
que las que producen la paralisis. Tambien puede de-
pender de la lesion del nervio encargado de trasmitir la
sensacion, ¢

La sensibilidad puede estar enteramente abolida de
un modo general 6 local, En el primer caso significa luna
lesion profunda del principal érgano de la sensibilidad:
en el segundo puede depender de la destruccion de un
nervio &c, En general puede aplicarse 4 la sensibilidad
lo que hemos dicho de los movimientos, i

La abolicion de la sensibilidad puede ‘existir inde=
pendientemente de’ la abolicion de la motilidad y veci+
procamente, i )

La perversion de esta funcion, que constituye el do~
lor, es uno de los fenémenos morbificos mas interesantes
que se oftecen 4 nuéstra meditacion. El-dolor compa-
fiero inseparable de la mayor parte de: las: enfermeda-
des es lo primero que llama nuestra alencion, que nos
sefiala, demuestra y hace palpable el érgano que pade=
ce: centinela vigilante que advierte al paciente el pe-
ligro en que se encuentra y le. manda imperiosamente
que vele por su conservacion, toma en cada dolencia
un carécter particular que nos hace distinguir su especie.

Cuando no hay -dolor en alguna enfermedad, sucede
comunmente que faltan tambien los otros signos; y en-
ténces es muy dificil conocerla. Con todo, un médico
prolijo no debe caér en error ni aun en este Acasz; y cier~

I,
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tamente que én’la‘actualidad 'hay pocas enfermedades
verdaderamente ‘latentes. Son hechos escepcionales es=
tremadamente raros, que deben considerarse mas bien
como vicios de la observacion que como anomalias de la
naturaleza. )
2 Vamos 4responer los ‘principales signos que produce
la perversion de la sensibilidad. : '

El dolor tensivo existe en la erupcion de las viruelas,
en la inflamacion de las membranas mucosas, y en la
formacion de los abscesos.

El peso de las visceras inflamadas, los tumores inter-
nos, los' derrames y las flegmasias de 'los 6rganos pa-
renquimatosos producen el dolor gravativo; el cual sue-
le preceder en la region lombar & las hemorragias ute=-
rinas y 4 las hemorroides.

El dolor pulsativo de las sicnes denota una conges=
tion hicia la cabeza, y sobrevicne en todas las eaferme=
dades’ muy agudas: anuncia en general la terminacion
de las inflamaciones por supuracion, = |

La pistala maligna, el carbunclo, 'las erisipelas gan-
grenosas; y los granos pestilenciales ocasionan el dolor
quemante:: el cual anuncia comunmente una violenta
irritacion. ZOTOI LA Vo 201 ah & PO
»2TInfinidad de eritemas'y el sarampion ocasionan el do-
lor: pruriginoso, ‘que tambien ‘precede ¢ sigue al ictero
con frecuencia; la zona determina un dolor acre y mor-
dicante’, y las afecciones cancerosas los dolores lan~
cinantes, Lo = ; : o -
-» Deveualquier especie que sea el dolor  es fijo 6 vago,
continuo! ¢ intermitente. Rara vez'es continuo en el mis-
mo gradot por lo comun dura ménos cuando'es mas' vio-
lento: Ciertas cefalalgias 'y los dolores reumiticos son
peri6dicos. Estos ‘dltimos se aumentan con el frio; los
venéreos con ‘el caloride la cama &e.~ vigil
¢ “En ciertas afecciones, como la gota y el reumatismo,
recorren los dolores sucesivamente todas las regiones del
Yaerpo.. bibomistas saugle na volol: yid on ol

Estos dolores vagos que mudan ficilmente de lugar sig-
pifican que no hay ningun 6rgano esencialmente afectado.
+ Cuando el -dolor es muy wviolento debemos creer que

{ o LI {3



SEMEIOLOGIA. 345

la. altefacion del 6rgano. es may. grave:-si ‘es una in-
flamacion, debe ser muy intensa; porgue la violencia
del dolor es proporcionada‘é la intensidad de la en-
fermedad. g6y ol nivg Is uo i el
Si de la naturaleza del.dolor pasamos. & considerar su
dsiento,  veremos que s esta circunstancia nos da. signos,
diagnésticos positiyos y numerosos. El asiento. del. dolor.
supone generalmente el 6rgano en que reside la enfer-
medad. Hsta proposicion por trivial que parezca A pri-
mera vista, no deja de tener, escepciones, En efecto, sue-
le suceder que el dolor que se siente en. un 6rgano, €s
determinado por la afeccion de otro mas 6 ménos dis-
tante: en'la luxacion espontdnea del fémur, los enfermos
sicaten un gran dolor en la rodilla. Asi es que el dolor
puede ser primitivo 6 consecutivo, Pero cuando hay do-
lor en un 6rgano cualguiera, es menester buscar en él
la lesion que le ocasiona. Si no se encuentra nada en es=
te Hrgano, esnecesario examinar los que tienen en él una
snfluencia mas ¢ ménos considerable, L

El dolor de cabeza suele ser puramente nervioso, es
una neuropatia. Tal es la hemicrania y una multitud de
cefalalgias, que no podemos atribuir 4 ninguna lesion
apreciable. Kl dolor de cabeza se manifiesta en la con-
gestion cerebral primitiva 6 consecutiva: acompaiia tam=
bien 4 la invasion de casi ‘todas las enfermedades agu=
das hipersténicas, 4 las flegmasias, 4 las hemorragias
nasales, 4 la coriza, 4 los delirios, 4 las convulsiones &e,

La cefalalgia se observa en casi todas las enfermedades
del cerebro: es general en la congestion, cn la menin-
gitis; es local, fija y continua en el ablandamiento: tam=-
bien es local, pero lancinante, en el cincer del cercbro.
Este dolor local y fijo cuando existe desde cierto tiem-
po y que va acompaiiado de otros signos de estupor y
hormigaeo, de los miembros &c., €s uno de los indicios
mas seguros de una afeccion local del cerebro, distinta
de la hemorragia cerebral. - ,

La otalgia puede manifestarse en la otitis interna, en
las enfermedades de los huesos del oido, y en las que
atacan una porcion correspondiente del encéfalo.

- Los dolores en el occipucio, acompaftados de todos los
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fenémenos de congestion cerebral, anuncian las hemor-)
ragias 6 el delirio; es decir, las flegmasias del cerebro 6
de las meninges. - 4

Los tisicos en el primer grado y aun en los demas pe-.
riodos de su enfermedad sienten dolores en el dorso y en
las espaldillas. Tambien se observan los dolores en el
dorso en la enfermedad vertebral de Pott.

Los dolores de las mamas puedea ser signo de una
menorragia inminente, de la aproximacion de las reglas,
de la gestacion; en cuyas circunstancias los 6rganos se
hiachan 'y ponen dolorosos. '

Los dolores de la parte anterior y media del pecho
pertenecen & las enfermedades del esternon 6 de los 6r-
ganos subyacentes. Si son fijos superficiales y aumen-
tan por la noche podrin ser sifiliticos. Si van acompa=
fiados de sintomas de catarro, tienen su asiento en los
bronguios &c. ' ;

El dolor de un costado, si es superficial, pucde ser re-
sultado de una flegmasia cutdnea; pero enténces se co-
noce la erupcion: si es ménos superficial y se aumenta
por la presion, por el movimiento del brazo, por una
faerte inspiracion tiene su asiento en los musculos, es
una pleurodinia: si es ‘mas profundo, lancinante, se au-
menta por la inspiracion y poco por la presion, 4 ménos
que ésta no se ejerza entre las costillas, y va acompa-
fiado de tos sin espectoracion &c., es producido por la
inflamacion de la pleura: si es muy profundo, gravativo,
y no se aumenta por la presion depende de una neumo-
nia: en fin, es ocasionado por un catarro si es ménos
vivo y mas general. -

El dolor epigastrico acompafia la mayor parte de las
afecciones del estémago, con especialidad 4 la gastritis;
sin embargo, hay cardialgias que no son inflamatorias.
Estos dolores, como los demas, pueden ser ocasionados
por la afeccion de un 6rgano distante &e. Para que el
dolor del epigastrio caracterice la gastritis, se necesita
gue persista por cierto tiempo, que esté acompaiiade de
algunos fendmenos de reaccion, de algunos signos loca-
les de gastritis, 6 4 lo ménos que no haya ninguna en-
fermedad en otro 6rgano que pueda producir los fend-
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menos observados: Sin embargo, admitimos que puede
haber gastritis crénicas y gastritis latentes, y que la gas-
tritis puede existir complicada con otras enfermedades..

Ea la peritonitis el dolor del vientre es muy vivo,
muy superficial y aumenta 4 la mas ligera presion: es
mas sordo y profundo en la enteritis, 4 ménos que la in-
flamacion no sea muy intensa. Si no ha habido ninguna
causa particular, como el parto 6 un golpe, es muchas
veces dificil, por no decir imposible, distinguir si hay
peritonitis 6 enteritis; por fortuna el tratamiento es casi
el mismo. ; )
- Todos los ¢6licos no son inflamatorios: las lombrices,
los gases intestinzles, la acumulacion de materias feca-
les, las hernias, las invajinaciones, el colico de plomo y
algunas neurosis ocasionan dolores en las visceras abdo-
minales mas 6 ménos violentos.

Los dolores lombares son reumiticos 6 pertenecen 4
la cirie de las vértebras 6 & las enfermedades de la
medula espinal y de sus cubiertas; anuncian las he-
morragias por el recto, por la matriz, las flegmasias y
los cinceres de estas visceras y de las partes iumediatas.

La cistitis produce un dolor hipogistrico mas 6 ménos
-vivo; igualmente que los cilculos y las demas afecciones
de la vejiga. :

La cesacion completa y repentina de un vivo dolor
debe hacernos recelar la gangrena del érgano afecto.

Para conocer bien la naturaleza ¢é intensidad del do-
lor, es menester considerar la edad, la constitucion y
‘el caricter del sugeto. Unos exageran sus males, otros
los disminuyen. Es menester atender tambien 4 la natu-
raleza de la enfermedad, 4 su violencia, 4 su grado, 4
las causas que la producen, en fin, 4 todos los fenéme-
NOs accesorios.

— Las alteraciones que notamos en las funciones sen-
soriales pueden depender de lesiones de los mismos ins=
trumeatos de los sentidos, de los nervios que trasmiten
1a impresion, de la parte del cerebro que la recibe, 6
‘de la enfermedad de un 6rgano mas 6 ménos distante
que influya en estas partes. (i
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- No se distingue ficilmente siempre de cufl de estas
causas depende el fenémeno que se observa; sin embar~
g0, podemos atribuirla al 6rgano mismo cuando con los;
signos que caracterizan las afecciones de los sentidos no
se encuentra ninguno de los que pertenecen 4 las otras;:
como sucede, por ejemplo, en la exaltacion de la vista,
cuando existe una oftalmia sin fenémenos cerebrales. Por
el contrario, se presumird que esta exaltacion es debida
4 una enfermedad del cerebro, cuando el ojo aparezca.
integro, haya delirio y los demas signos de escitacion
del encéfalo &e.

. Los enfermos no pueden soportar- la luz en la infla-
macion del cerebro y de las meninges, en las congestio~
nes cerebrales y en todas las flegmasias intensas, tanto
del ciitis como de los otros tejidos; lo mismo sucede en:
la inflamacion de las partes constituyentes del ojo, en la
hipocondria, histérico y mania; en fin, la impresion de
la luz es intolerable siempre que el sistema nervioso
esté en un estado de exaltacion.

Dicese que en las flegmasias del cerebro 6 de las me-
ninges, en las congestiones cerebrales, en la plétora y
en todas las enfermedades inflamatorias los objetos pa-
recen que estin tefiidos de rojo y creen los enfermos ver
chispas y llamas &c. Pero tengo motivos de dudar de es=
te tinte rojo en dichas enfermedades; y aun suponiendo
que la parte colorante de la sangre se esparciese por
todo el ojo, 6 por el centro de percepcion, dudo que el
enfermo privado de punto de comparacion crea ver los
objetos tefiidos de esta suerte. Me he cerciorado muchas
veces que en las ictericias mas intensas no parecen nun-
ca los objetos tefiidos de amarillo.

Las moscas, las telas de araiias, las nieblas y otros
cuerpos que sc agitan delante de los ojos, anuncian la
mayor parte de las enfermedades de estos 6rganos, con
especialidad la amaurosis y la catarata; esto’ se observa
tambien en las afecciones agudas del cerebro. :

La perversion de la vista es uno de los signos de di=
versas neuroses generales. 1 i

La vista se debilita en las enfermedades acompaiiadas -

de estenuacion, en las que se alargan mucho, y algunas
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yeces tambicn én las afecciones agadas. :

La ceguera qae se observa en ciertas enfermedades
agudas indica casi siempre una alteracion del cerebro.
La pérdida de la vista sucede 4 algunas oftalmias sifili-
ticas, al abuso del mercurio &c.

En ¢l oido y en los demas sentidos se encuentran al-
teraciones andlogas. Asi es intolerable el menor ruido en
las inflamaciones del cerebro y de sus membranas, en la
congestion de este 6rgano, en la plétora, en todas las
flegmasias inteasas &e. En estos casos sienten los enfer-
mos zumbido de oidos; latidos, ruido de viento, sonido
de campanas &e.; sucede lo mismo en la hipocondria,
histérico, mania, epilepsia &e. Bstos fendmenos anuncian
comunmente un trabajo local en el cerebro y preceden
al ablandamiento de este érgano,

Es digno de notarse que en la anemia se encuentra
Ja misma perversion y exaltacion del oido. )
‘La sordera ha llamado mucho la atencion de los médi-
cos. Creemos que la que s¢ manifiesta en las enfermedades
agudas perteaece 4 una lesion encefilica; tambien pue-
de depender de una enfermedad del 6rgano mismo, como
de la obliteracion de la trompa de Eustaquio en la co-
riza y en las anginas, 6 de la acumulacion de la cera del
oido en el conducto auricular, 6 de cualquiera otra causa

que obre en el érgano directamente.’ i

El olfato se halla exaltado, disminuido, pervertido @
abolido-por causas semejantes; pero tiene, sin embargo,
de particular que dismiouye en las inflamaciones de la
pituitaria, miéntras que los otros seritidos se exaltan en
las flegmasias de las membranas que entran en su com=-
posicion. En ciertas afecciones los enfermos perciben
olores agradables ¢ desagradables que no existen: esto es,
generalmente, un signo de delirio, 6 de alteracion del
Organo mismo. :

‘La sequedad de la membrana pituitaria, su engruesa-
miento, el pélipo de las fosas nasales, la ocena y una al-
teracion del nervio olfatorio disminuyen 6 destruyen el
olfato. 1

El gusto presenta’ algunas anomalias en las enferme-
dades nerviosas; sabores desagradables parecen delicio-
508, ¥ vice versa.
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La mayor parte de las afecciones péstricas, agudas ¢
eronicas, pervierten el sentido del gusto. Los enfermos
creen percibir un sabor 4cido, dulce, repugnante, amar-
g0, 6 hidrosalfuroso en las irritaciones gistricas, en el
cincer del estémago &e. La hemotisis y el esputo puru=
lento suelen ser precedidos de un sabor dulce, ,

El sabor 4 huevos podridos se observa en el cdncer
del estomago, en el escorbuto, y en algunas flegmasias
graves del canal alimeaticio. Por lo demas el gusto se
debilita y aun se pierde en casi todas las enfermedades,
con especialidad en las agudas.

- Las mutaciones que determina la enfermedad en el
sentido del tacto, pueden referirse 4 los que espusimos
al hablar de la sensibilidad general. En algunas afeccio»
nes del cerebro los enfermos creen percibir en los cuer-
pos cualidades que no tienen; y no conocen aquellas de
que verdaderamente estén dotados, Esto puede conside=
rarse. como una especie de delirio. La disminucion, la
abolicion y la exaltacion del tacto se observan en casos
andlogos 4 los que acabamos de esponer, o

§ V. Fenémenos morbificos que presentan las afecciones morales, considerados
comao signos diagndsticos.

Todas las enfermedades modifican mas ¢ ménos el
cardcter, de lo que se debe concluir que estos fenémenos
son mas bien simpiticos que idiopiticos de una altera-
cion cerebral. Las modificaciones que ocasionan no deben
pasarse por alto & un médico observador; pero no sirven
s$ino como signos pronGsticos, j ;
.- Las enfermedades agudas, y mas especialmente las
crénicas, inspiran tristeza, Cuando esta es llevada al es~
ceso y no. estd en relacion con la posicion real del en-
fermo, constituye la melancolia. Una alegria escesiva, lo
mismo que la mucha tristeza, son fenémenos de delirio;
pero por si solos no tienen ningun valor. -
. Los enfermos suelen exagerar sus dolores y sus pade=
cimientos, lo que es signo de una debilidad funesta.

Otros no conocen el peligro en que se encuentran, se
creen curados cuando la enfermedad estd en su mas alte
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grado,'y esto es signo de alteracion del cerebro.

Algunos individuos que se cuidaban mucho se vuel-
ven indiferentes; otros que todo lo soportaban con resig-
nacion cuando estaban sanos se ponen pusilinimes, lo que
indica una modificacion en el encéfalo 1 en todo el or-
ganismo. La apacibilidad se trueca en aspereza, la tran-
quilidad en impaciencia &e. Todos estos sintomas solo
denotan el estado morbifico; pero nada caracterizan po-
sitivamente, :

§ VI. Fenomenos morbificos de la inteligencia, considerados como signos
g diagnosticos.

_ Los desérdenes de la inteligencia no pueden atribuirse
razonablemente sino 4 las alteraciones que sobrevienen
en el 6rgano instrumento de esta admirable funcion: en
¢l cerebro, pues, debe parar la atencion el patologista: en
el cerebro debe buscar los desordenes que trastornan la
inteligencia. '

Hemos sentado que el cerebro es un érgano miltiplo,
que una parte estd destinada 4 los movimientos y otra
4 la inteligencia; en esta iltima parte es donde: residen
las alteraciones de que hablamos. Numerosos ejemplos
nos hacen adoptar la opinion de MM. Foville y Delaye,
que colocan las facultades intelectuales en la sustancia
cortical,

Pero las alteraciones de la inteligencia no dejan se-
Tales apreciables en el 6rgano que desempeiia esta fun-
cion. Estas alteraciones son fugitivas é insensibles &
nuestros medios de esploracion. Su existencia es incon=
testable, pero no es siempre visible.

Las facultades intelectuales suelen exaltarse en el prin-
cipio de las afecciones agudas, y en ciertos casos pocos
instantes intes de la muerte. La memoria es mas fiel y
mas. segura, ¢l juicio mas exacto, la imaginacion mas
rica, la locucion mas brillante, en suma, el individuo es
superior 4 si mismo. En la tisis pulmonar, en algunas
afecciones nerviosas, y con especialidad en los accesos de
histérico y de melancolia, nos maravilla con frecuencia

semejante fendmeno.
¥ ' 46
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La disminucion de la inteligencia es un accidente my=
cho mas comun: hay pocas enfermedades que no la pro-
duzcan mas 6 ménos; pero en el idiotismo y la demencia
es su cardcter principal; en estos casos suele haber abo-
licion completa de estas facultades. :

El estupor que sobreviene en una multited de enfer=
medades agudas, y principalmente en las que afectan los
Organos de la innervacion, se caracteriza por la dismi-
nucion de la inteligencia. Las afecciones cerebrales son
las que mas le producen, y con particularidad el ablan-~
damiento del cerebro en los ancianos. Indiferencia del
semblante, aire atontado, sentidos obtusos, respuestas
lentas 6 nulas, por rareza acordes, abolicion de la memo-
ria &c., tal es el estupor que se observa en estas enfer-
medades. :

- 'En el sincope, en la asfixia, y en todas las enfermeda-
des cerebrales con fuerte compresion de. este érgano, se
observan la suspension 6 la pérdida completa de la in-
teligencia, ' -

Las facultades intelectuales pueden estar pervertidas,
y ‘esto constituye el delirio. ‘

Todas las alteraciones de que acabamos de hablar
pucden depender de una lesion general 6 local del ce-
rebro. No tienen el mismo valor para ¢l diagnéstico lo-
cal como las alteraciones de la locomocion. Denotan so~
lamente una lesion del encéfalo; y cuando ésta es local
son insuficientes para dirnosla 4 conocer; es necesario
que concurran los signos que suministra la locomocion.
Ademas puede suceder en este 1iltimo caso que la inte~
ligencia no esté afecta, porque siendo el cerebro un ér-
gano doble, la porcion sana puede suplir 4 la enferma;
y'esta es la razon porque suelen encontrarse lesiones que
no hao desordenado las facultades intelectuales. No su-
cede lo mismo con la locomocion: en efecto, si una alte-
racion destruye la porcion que preside al wmovimiento
del brazo derecho, la destinada 4 mover el izquierdo nc
podréd suplicla: habrd paralisis, contractura 6 convulsion
del brazo derecho. De consiguiente la slteracion de la
iateligencia no puede servir para distinguir una lesion
circunscrita, aunque puede depender de ella. th RO
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_‘Fn una obra moderna se ha pretendido que el delirio.
no podia depender de una alteracion 6 desorganizacion
del cerebro, y se han acumulado sofismas y- paradojas
para sostener tan estravagante opinion: dicese en ella que
el delirio es signo de la aracnoiditis. A todo lo cual se
puede responder con solas estas palabras: la aracnoides
no es la que piensa. No hay duda que la meningitis oca-
siona el delirio, pero es obrando sobre el cerebro que es
el 6rgano del pensamiento. La inflamacion de las me-
ninges, aunque muy inmediatas al cerebro, no produce el
delirio sino como todas las inflamaciones distantes, esto
es, por simpatias. La tinica diferencia que hay es que su
proximidad favorece mucho este efecto; ital es la facili-
dad con que se propaga la ioflamacion de unas partes
4 otras! Pero nosotros hemos observado muchas veces
meningitis aun con supuracion sin delirio, ;y todos los.
dias no vemos delirios sin meningitis? Creemos, pues, que
aquella opinion es errénea. Cuando hay delirio es nece-
sario buscar la alteracion orginica en el cerebro. Y esta
alteracion es primitiva 6 consecutiva, idiopitica 6 sim-
pitica 6 sintomitica. El delirio idiopatico, que puede ser
agudo 6 crénico, se observa en todas las enfermedades
agudas 6 crénicas del encéfalo: el consecutivo no se ma-
nifiesta sino en las enfermedades agudas 6 en las afec~
ciones cronicas en que se ingiere, por decirlo asi, una in-
flamacion reciente,

Las diversas especies de delirios de que ya hemos ha-
blado pueden dar algunos datos para el prondstico, pe=
ro son estériles para el diagnéstico. Tan solamente cuan-
do el delirio es esclusivo, profundo, persistente &c.,.
anuncia una afeccion mas grave que si fuese vago, li-
gero, &c. Si es intermitente indicari distinta lesion que
si fuere continuo; si es agudo no significard la misma
cosa que si fuese crénico & Pero tenemos todavia muy
pocos hechos bien observados y positivos sobre este asunto,

§ VII. Fendmenos morbificos que presenta el suefio, considerados como sig<
1 nos diagnosticos. . i

El suefio estd disminuido en la mayor parte de las
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enfermedades, y en todas puede recibir algunas mod:fi-
caciones,

Las afecciones agudas y particularmente las ﬂegmasms
cutineas y de las meninges ocasionan el insomnio; Pue-
de decirse de un modo general que el insomnio es sig=
no de sobreescitacion cerebral, la que muchas veces es
consecutiva y producida por la circulacion 6 la inner~
vacion: asi, todas las enfermedades que activan la cir-
culacion determinan el insomnio, y ya sabemos que son
pocas las que no tienen esta influencia.

Todas las que escitan directamente el encéfalo por
medio de los nervios 6 de los sentidos &c. producen el
mismo efecto. Por esta razon las neuralgias, las neuro-
ses y todos los dolores algo vivos impiden el suefio.

La enagenacion mental, la hipocondria y el histérico
suelen ir precedidas 6 acompaiadas de la pérdida del
suefio. Si duermen los enfermos se hallan atormentados
por ensueilos molestos ¥ horrorosus, y su suefio no-es
reparador. :

Los que adolecen de aneurismas duermen poco mal,
se despiertan sobresaltados, estin su;etos tambien 4 pe~
sadillas y perseguidos de ensuefios siniestros.

El incubo 6 pesadilla depende por lo ordinario de un
impedimento en la circulacion, de una gran replecion del
estomago, de una posicion molesta &e.

El aumento morboso del suefio, cuyos diversos grados
ya hemos definido, me parece que depende constante-
mente de una compresion cerebral. El coma y el caro
anuncian un derrame sanguineo d seroso mas 6 ménos
considerable en el interior del crineo. Pero estos feno-
menos no indican mas que una lesion general 6 central
del cerebro. Cuando el derrame de sangre ocupa la pro-
tuberancia anular 6 el principio de la medula raquidia-
na existe un estado comatoso 6 mas bien carético.
Cuando el derrame, sin ser central, es bastante conside-
rable para comprimir el hemisferio sano se observa el
mismo estado; y lo mismo sucede cuando se estiende
hasta el ventriculo.

El derrame de serosidad que casi siempre es un fe-
mdémeno consecutivo produce el coma.- Esta serosidad se

Ay
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derrama ordinariamente entrela piaméter.y la aracnoi=
des y tambien en los ventriculos: por lo comun sigue &
la inflamacion aguda del cerebro 6 de las meninges; y
esto es lo que han llamado los autores hidrocéfalo agu-
do, que comunmente se manifiesta hicia el fin de estas
enfermedades. El derrame de serosidad y el coma que
produce se observan mas frecuentemente & consecuen-
cia de las enfermedades crénicas del encéfalo 6 de las
partes inmediatas. i ) ;

El coma 6 el caro es el fenémeno principal que ca=
racteriza la congestion cerebral fuerte.

Cuando el ablandamiento del cerebro ocupa casi todo
un hemisferio acoutece algunas veces que la hinchazon,
que sobreviene, produce la compresion del [6bulo sano;
lo que da lugar al coma y & los demas fenémenos ge-
nerales. .

La catifora, el coma, la apoplejia, ¢l letargo y el caro
son sintomas, y no enfermedades particulares: seria muy
bueno determinar 4 qué lesiones pertenecen. -

SECCION TERCERA.

FENOMENOS MORBIFICOS DE LOS APARATOS DE LA GENERACION
CONSIDERADOS COMO SIGNOS DIAGNOSTICOS. ;

Solo en los tratados especiales es donde debe entrarse
en descripciones prolijas acerca de los accidentes sifili-
ticos primitivos 6 consecutivos, cuyo asiento son los ge-
pitales de dmbos sexos. Toda clase de destilaciones, su
naturaleza, abundancia, color &e. los diversos tumores,
las escrecencias, las tlceras, las perforaciones &c. cons-
tituyen enfermedades particulares, de cuya descripcion
debemos abstenernos.

Hay algunas enfermedades que hacen que los 6rganos
genitales del hombre entren en una ereccion perma-
nente. La satiriasis se observa 4 consecuencia de una
larga abstinencia, en la melancolia erética y en las bue-
nas convalescencias. :

Las. erecciones permanentes se han observado tam-
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bien en algunas afecciones acompafiadas de grande este~
nuacion. .
- El priapismo doloroso suele ser sintoma de una ble-
norrajia y del catarro agudo de la vejiga; se observa en
la nefritis calculosa, en la piedra, en la gota y en las
hemorroides. En estos casos debe atribuirse 4 la irrita-
cion de las vesiculas seminales, y al aflujo de liquido h4~
cia estas regiones. Los epilépticos é hipocondriacos tie=
nen algunas veces satiriasis acompafiadas de evacuacio=
nes seminales que los conducen al sepulcro por el ma-
rasmo que ocasionan, .
iQué dirémos del priapismo considerado como signo
de alguna de las afecciones del cerebelo? No nos parece
repugnante creer que una irritacion de este érgano pro=
duzca una ereccion mas 6 ménos fuerte y tenaz. ;Pero
podrémos admitir que esta ereccion haya persistido des-
pues de la muerte? No lo creemos asi, y nos sers licito
dudar de esta asercion hasta que seamos testigos de un
hecho semejante. Este fenomeno esti en contradiccion
con las leyes conocidas de la naturaleza para que pueda
admitirse sin exdmen.

La flacidez del miembro viril acompatia 4 la mayor
parte de las enfermedades, y denota la poca energia de
las funciones de la generacion, Esta flacidez constante es
un signo de impotencia, cuyas causas son muy numerosas.
Se observa en algunas afecciones crénicas del encéfalo.

Muchos dolores vivos, como los de la nefritis, del c4l-
culo vesical, de la neuralgia ilioescrotal causan la con=
traccion del escroto y la retraccion del testiculo.

Al tratar de las secreciones nos hemos detenido en Ia
del esperma y su escrecion:.es, pues, imitil volver hablar
de ella. '

~Las funciones de los 6rganos genitales de la mujer
presentan mayor mimero de fenémenos dignos de la aten-
cion del observador.

En las enfermedades agudas suele acontecer la sus-
peosion de las reglas, la cual en sentir de algunos de-
pende de la irritacion. Es cierto que de esta manera
sacede frecuentemente: se establece una flegmasia, la
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frritacion atrae los fluidos, produce una verdadera revul-
sion, y el molimen que la naturaleza operaba hicia los
Organos genitales es detenido, separado, y la inflamacion
se aumenta con los materiales de los menstruos.

Pero tambien puede suceder que una causa obrando
directa 6 indirectamente en los érganos genitales, su-
prima la evacuacion periédica, y determine una inflama-
cion consecutiva en un 6rgano que ya se halle pre-
dispuesto.

En las afecciones agudas del dtero, en la metritis por
ejemplo, esti suprimido 6 disminuido el flujo menstruo.

Esta disminucion 6 supresion se observa tambien en
las afecciones crénicas de este 6rgano, en el pélipo, en
el cincer del ttero, en los guistes, y en las diversas pro-
ducciones de la matriz 6 de sus dependencias.

Los 6rganos sexuales de la mujer suelen ser asiento
de hemorragias mas 6 ménos abundantes. Estas menor-
ragias 6 metrorragias pueden ser idiopaticas, consecuti-
vas; sintométicas, criticas &ec.: muchas veces son efecto
de un simple aumento de exhalacion; otras veces de-
penden de una tlcera profunda, de virices, de pd6h-
pos &c. Es de mucha importancia la distincion de es-
tos casos, tanto para el diagnéstico como para el pro-
nostico y tratamiento.

El deésprendimiento accidental de la placenta duran-
te el embarazo y en la proximidad del parto puede
producir hemorragias uterinas que, algunas veces son
mortales.

Siempre que sobrevenga una irritacion en cualquiera
viscera, despues del parto, los loquios disminuyen 0 se
suprimen. Este funesto fenémeno se presenta con espe-
cialidad en la peritonitis puerperal.

Por el contrario corren 4 veces con tanta abundan-
cia que ponen en peligro la existencia de las mujeres,
y suelen ser infructuosos los medios que el arte les
opone.

Fix DEL TOMO PRIMERO.



: 1 5ol tmﬁ
a"wu ¢ sep- ‘di!aégié“ﬁn Y LAoT am

at.-\ ,Jl;,\. 128 VECEY SIS geampanuEatiiie. ¢

mwﬂw.bﬁmg-smmwmlﬁ '

e i P z:
| gﬁ? !asg-m : b%ﬂmaﬂ

EP an iy wﬁsm wﬁmwlékgwnm :

5 43 . i T d" Bélﬂll-r.l"-'

- N mkwi ﬁ%‘r‘w ﬂr‘i

i :N’ A8 w bk | BETFES G8E Ry

'am e Il'—lr_lutl ient ': st i‘:ﬂa,‘t ] m,_.; ]J—_t.§_ AN
: Ef=E e RN i ' :




!

TABLA DE LOS CAPITULOS.

PRIMERA PARTE.

PRoLEGtSMENos:

l\ecesnr'[aﬂ c'le considerar 4 la organizacion como dnica baﬂe sélida de

todo sistema médico. +. « « 4 . - R N TR TR N .:Pdg.
La observacion sola de los hechos puede demostrar estas verdacles o
Nadie puede instruirse sino-por medio de los sentidos. « < o s s«

Aprecio de las descripciones. Utilidad de la medicina elinicas « . ./

. Ojeada. sobre la historia de la.medicina clinica, . v o v 0«0

ElL hqspltn] de la Salpétriére es una fuente fecunda: de instruccion ch-'

l'uca.....................................

Ventajas de la anatomia patoldgica. + .« « v wltond #ts aguieia e Mk T
Disposiciones que requiere el estudio de la medicina. » « + o0 o0 0 s
Objeto de la medicina. . . . . e i e R e e A
Inrimacwnes terapéuticas. « « « + « Pt N

Del diagndstico considerado como bise de todo tratamiento Fucional.,
De las causas de las enfermedades consideradas como ll'ldlCa(:lUﬂeS
tet‘apeuucas P e e e T I

De la naturaleza de }as enfermedades eonmdeméa como - md.macldn \

tcrnpeutma.... ...... PR TR TCTTIE T I
‘Del eurso y duracion de las enfermedades, consnderadas como iri'di*-
caciones terapéuticas. + « .+« o oo o0 s u e o e v gk e 8

De las fuerzas consideradas como mfhcacmnea ternpéutmas. e
. De las edades consideradas como indicacipnes terapéuticas. . v ..
. De las constitnciones consideradas ¢omo indicaciones terapéuticas.
Del sexo considerado eomo indicacion terapéutica, ..

De los habitos é idigsincrasias considerados como, m(llcncwnes ‘tera-,

peutlcas e e #ow CRE R T A ) o ¢ 2 mm sl s s @i (e mysenia a8
De los medios que pnseemos para sahsfacer las indicaciones tera-,

Peutlcns.. s ewle e e e e Se e g R RN e A S S e

SEGUNDA PARTE,

DEL DIAGNOSTICO.

'Cunsirlcracinneageneralei:‘.-- P TR I SR R R R RS R

I 47

62.



(559)

CAPITULO PRIMERO.

SINTOMATOLOGIA.

SI.Delossintomas.......................,......

. PRIMERA SECCION.

De las alteraciones: que el estado de enfermedad
determina en las funciones orgdnicas. . . . . . .

§ I1. Alteraciones de ln digestions s v o v v vevenivivn v e as
§ I Alteraciones de la circulacion determinadas por la enfermedad.
§ 1V. Modificaciones de la respivacion determinadas por la enfermedad.
§ V. Modificaciones del calor animal determinadas por el estado de en-

" fermedad. ¢ 4 ¢ 7. whilogt.

§ VI. Modificaciones cjuc indaee la enfermedad en las exhala ium.:s: :
§ VII. Madificaciones que la-enfermedad ncasiona en las secreciones. .
§ VIII. Modificaciones de 1a absorcion determinadas por la enfermedad.

§ IX, Modificaciones de la nutricion determinadas por la enfermedad. .
0 il SRCCION ‘SEGUNDA.

Modificaciones que el estado de enfermedad oca-
" siona en las Jfunciones de relacion. ... .. ..

§'.I. Modificaciones del hébito esterior del cuerpo determinadas por la
L enfermedad. iy L ool FEMNTC T Detalivnga, aabelie 8
II. Modifidhciones de la locomacion determinadas por la enfermedad.
gl[f. Modificaciones de-la’ voz y palabra determinadas por la enfer-
' mednds IR EE0G BN FRANLBQIIL B, & o5
§1V. Modificaciones de la sensibilidad v de las scnsaciones determina=
dag por la enfermedad. . cov

el e R LR

§ V. Modificaciones de' los afectos ‘morales determinadas pm la ;n'ferA {

e N S O e B e v o g
§ VL. Modificaciones que determina la enfermedad en las funciones in-
Telartanleg o b ivtey s LAl & ® AR R R A S e
§ VII. Modificaciones del suefio determinadas por la enfermedad. . . .

"SECCION TERCERA.

D¢ las modificaciones que la enfermedad deter-
mira enlas funciones de la generacion. il

77-

i

Ib.
§3.
9.

0f.
9.

99,

102.
103«

104«

1.
110.
112.
113,
114

115.

116,

1337




(559)
SECCION CUARTA.

Modo de preguntar y examinar al enfermo y de
redactar la-observacion. . .'v oo vuia v oo v oo 18

CAPITULO SEGUNDO.

SEMEIOLOGIA.

Consideraciones. generales. « o o ¢ oo v oo soherepk e anereie sisein 1504

PRIMERA SECCION.

" 'De los fendmenos morbosos de los aparatos de la

vida individual considerados como signos diag-
POSEICOS. v oo v s voaannso s sioteans o 163-

§ ‘1. Fenomenos morhosos del aparato digestivo considerados como

signos. « « » - T AT e i S| R el T it e e Ib.
Del hambre. . ¢« ¢ o0 0ot Sl s $onls oo s e Il Bt Lo
Do Lo B0l s i SRR GEATPR P s ke e 169.
De los dieutes y de las encfas. . < <+ e e 0 (R 170.
Delalengua: ¢ oo o o= v vt R o e e R RS T A g U7
De la garganta ¥ de la deglucion, « ..« . . ECRY PRI, Ve
Del vomito y de las moterias VOMitadas. » « o s e oo oo s oo sl o E

De 1a digestion intestinal; de la defecacion y de las materias fecales. 18§,
§1I. Fenomenos marbificos del aparato circulatorio, considerados como

signnsdiagnésticos. B L o e e N s b W g e B aie 193.
S tcilation AFERRIALL -5, 55l 41 4ha s = o 4 ai] & Wimuty o e 'n ReER € v 199
Circulacion capilaze s o o o v 2 o0 oe R LY Gl eriad At e e 11 E
Circulacion venosa. e +s « + ¢+ = ¢ SRR e L R T |
Cliniiiacion LEATEION.: ¥ ©aia s sl olel ietieis v el a o gunisingl oie, 215,
Accion del 6OTazoN. . o s s ais s sios e s ey s o A AR v e Ib.
§ II1. Fenomenos morhosos del aparato respiratorio, considerados como
signos AiagnGSticos. « + v o v st b e m e s Ay o 223.
Percusion del tOraX. « v e oo e oo s - el U e )
TFendmenos accesorios de la respiracion, considerados como signos
diagnosticos. . - - - e o TP U S I e Ao el R 259,
De las materias espectoradns. « « « o o e 0o 0o e o v Pl A 263.
§IV. Fendmenos morbificos del calor animal, considerados como sig-
nos diagnosticos. » « oo o en e e e A R N e
§ V. Fenomenos morbificos de los aparatos exhalantes, considerados
como signos dingndsticos. . - - - 273.

§ VL. Fenémenos morbificos de los aparatos seeretorios, considerados co-
MO signos dingnOsticos. « s ve v o b er oneim e e a0 r e 281.
§ VII. Fenomenos morbificos de los aparatos absoryentes, considerados



(360)

como signos diagnGsticos. « « v v oo e v P e i,
§ VIII. Fenomenos morbificos de la nutricion, considerados como sig-
Son Hacnisticta., S8 e v et i e e VR A, |

....... SECCION. SEGUNDA.

De los fendmenos morbificos del aparato de la
vida de relacion, considerados como signos diag-
nostacas..........................

§ I. Fenomenos morbificos del habito esterior del cnerpo, considera-

dos como signos diagnéstices: + + v « « .+ 23Ty 20000

§ II. Fenémenos morbosos de los apnratos ]ocumotoles, conaxderados
como signos diagndsticos, + + » » - e R e

§ III. Fenémenos morbosos de los apnmtos de.la.voz y de la palabm,
considerados como signos diagnésticos. . + + « . i) ke

§ IV. Fendmenos morbificos de los apdrntos sensmvos, cons:deradou
come sienos diopndstieos ¢ o Cal o 0 i 6 o iy s

V. Fentmenos morhlﬁccs que presentan las afecciones morales, con-

siderados como signos dingnosticos: '« ws 5 s vievie @ aiee el 3

L 349.

§ VI Fenomenos morblﬁcos de Ia mtelmencxa, consxderados como sig-
nos diaghdsticds.” . .'e % 02 e'e Lia TN T 0, Sl bc e

§ VII. Fenémeno; morbificos que presenta el suefio, cons:demdos como
slgmsdlagnésn.,os PR L E IR O O I ) RS e se el sk

Fenomenos morbzﬁcas de los aparatas de la ge-
neracion, considerados como signos diagnds-

plepsiousiahingey iolujssiia pactigg Tl sociligbin g gomonsn

289.
29;1.

294.

316.
33a.
340.
348.

351

353,















